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Mudam-se os tempos politicos,
nao se mudam as vont§des na
defesa da CARREIRA MEDICA!

JORGE ROQUE DA CUNHA

Secretdrio-Geral do SIM

Perante um novo governo e um novo ciclo politico, o Sindicato
Independente dos Médicos reafirma a mesma disponibilidade
para negociar ¢ a mesma vontade de defender a contratagio co-
letiva e a CARREIRA MEDICA, ambos pilares essenciais do
Servigo Nacional de Satde.
O Conselho Nacional do SIM aprovou um documento a 27 de
novembro de 2015, constituido por 12 pontos, que foi entregue
pessoalmente ao ministro da Satde a 6 de janeiro de 2016, sen-
do a maior parte do seu conhecimento desde setembro, altura
em que decorreram as reunides solicitadas pelo SIM junto dos
partidos politicos, antes das elei¢oes legislativas.
A 22 de janeiro de 2016, foi realizada uma cimeira com a
FNAM, onde foi reafirmado o principio da articulagio e con-
vergéncia sindical procedendo 4 formagao de delegagdes nego-
ciais conjuntas e 2 identificagio das matérias sindicais priori-
tdrias.
Salientaria da parte do SIM:
* O reforgo da contratagio coletiva e da consolidagao da Car-
reira Médica;
* A consolidagio dos concursos, para todas as categorias,
como método de recrutamento e progressao no SNS, e com
uma base regular e periddica, bianual;
* Aumento do ndmero de vagas para assistente graduado sé-
nior;
* Reposi¢ao da legalidade, com a reposi¢ao a 100 % do valor
da hora de trabalho suplementar e a aplicagio da metodolo-
gia do DL 72/79. A escassez de recursos humanos, o valor
que se paga as empresas, o grande desgaste fisico e psiquico,
¢ 0 mais elementar sentido de justi¢a, obrigam a que também
aqui se ponha fim 4 colocagdo na Lei do Or¢amento de Esta-
do de iniquas disposi¢ées que contrariam os ACT’s;
* Firmeza na questdo dos limites de idade para trabalho em
servigo de urgéncia (SU), em que a seguranga do doente estd
acima de tudo. E impensivel - e até imoral - obrigar um mé-
dico a perpetuar este trabalho para além das suas capacidades
fisicas, sobretudo, e especialmente, quando estas limitagoes
sio reconhecidas e assumidas pelo préprio, ¢ colocam em

causa a seguranga ¢ adequado tratamento dos doentes. Au-

mentar a sua penosidade pela escassez de recursos humanos e
pela desorganizagio do SU, pode fazer com que muitos dos
médicos que ainda prestam SU, apesar da idade, o deixem
de fazer ou sejam mais facilmente aliciados para trabalhar na

privada ou no estrageiro.

Tempos interessantes se perspetivam na negociagio coletiva e
num novo contexto politico governativo.

Concluidas que foram as negociagdes com o Governo Regional
da Madeira, mantém-se as outras sete mesas negociais em que
participamos ativamente; Governo Regional Agores, Instituto
de Medicina Legal, Escala Vila Franca, Lusiadas Cascais, Luz
Beatriz Angelo, Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, Sindica-
to dos Bancdrios do Sul e ilhas (em que lamentavelmente teve
de se solicitar a interven¢ao do Ministério do Trabalho para
processo de conciliagdo) e, em breve, iremos solicitar a abertura
de mesa negocial com o Hospital das Forcas Armadas.

Na sequéncia da revisdo dos ACT’s em fins de 2015, terdo ini-
cio as mesas negociais para as Disposi¢oes da Organizagio e
Disciplina do Trabalho Médico em trés hospitais ¢ em uma
ARS, negociacoes que depois serdo estendidas a todos no SNS.
Esta colossal tarefa s6 ¢ possivel se formos organizados e cada
vez mais competentes na intervengio com um ministro politico
experiente e que conhece muito bem os vdrios setores da satide e
da postura de negocia¢io, de didlogo, de credibilidade ¢ firmeza
na defesa dos trabalhadores médicos.

A nossa intervengio, que se pretende estruturada através de uma
articulago em rede e no terreno, sé serd possivel através do
recrutamento de um maior nimero de delegados sindicais até
atingir pelo menos um delegado, por cada local de trabalho. O
delegado sindical constitui um canal de troca de informagio
privilegiado e, como tal, uma peca essencial na estratégia de
atuagio de qualquer sindicato. S6 assim poderemos estar mais
perto de vocés e de todos os nossos associados e zelar de forma
cuidada pelos vossos - € seus - melhores interesses.

Por tudo isto, aproveito para apelar aos associados de locais de
trabalho onde ndo temos ainda delegado, que se possam dis-
ponibilizar para esta fungio primordial, para a qual poderio
contar com 0 nosso total apoio. Estou certo de que valerd a pena
e que a vossa colabora¢do tornard este desafio concretizével.

Dessa forma seremos cada vez mais fortes e crediveis.
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Alteracao da idade dos medicos
que prestam trabalho em servi-
¢O de urgeéncia

Mais que um direito individual, um seguro de
Satide que a todos diz respeito

in Jornal Virtual - 21/01/2016

O Ministro da Satde afirmou publicamente que a tutela
estd a estudar uma forma de os médicos com mais de 55
anos continuarem a fazer Urgéncias, por considerar que
estes sdo uma garantia de seguranga clinica do Servigo
Nacional de Saide (SNS).

O SIM concorda em absoluto com este entendimento
do Sr. Ministro, mas relembra que, acima de tudo, deve
estar a seguranca do doente.

Isto ¢ tdo evidente e primordial, que as regras que de-
terminam que um médico tem o direito de dizer que, a
bem da seguranca dos doentes, ndo estd em condi¢oes
para continuar a fazer urgéncias, no todo ou em parte,
permanecem inalteradas desde 1979.

Para o Sindicato Independente dos Médicos, a dispensa
de trabalho em urgéncia por idade, aos 50 anos quan-
do noturno e aos 55 anos na totalidade, é INEGOCI-
AVEL.

E impensdvel, imoral e perigoso obrigar um médico a
perpetuar este trabalho para além das suas capacidades
fisicas e animicas, sobretudo e especialmente quando

estas limitagbes sao reconhecidas e assumidas pelo pré-

¢

prio, preocupado com a seguranca e adequado trata-
mento dos doentes.

Aos 50 anos um médico em 26 anos terd feito més apds
més apds més, pelo menos 12 horas consecutivas, mais
de 1300 urgéncias, das quais cerca de 650 a noite, mais
umas centenas de fins de semana e feriados.

Para o SIM, esta questdo ndo tem nada a ver com o
pagamento do trabalho suplementar, com o gozo do
direito aos descansos compensatdrios, com o tipo de
organizacdo do trabalho, condigdes fisicas ou mesmo a
falta de médicos! Tem a ver com a seguranca dos do-
entes.

Claro que, se alguns médicos o quiserem e se sentirem
aptos para tal tarefa, poderao continuar a fazer servico
de urgéncia noturno ou diurno, atendendo sempre aos
limites legais para esse trabalho.

O SIM estd disponivel para negociagdo sindical de even-
tuais incentivos, quer remuneratérios quer de redugio
de hordrio ou aumento dos dias de férias, etc, mas sem-
pre numa base VOLUNTARIA e para os que se conside-

rassem em condi¢Ges de continuar esse tipo de trabalho.

E impenséavel, imoral e perigoso obrigar um médico a
perpetuar este trabalho além das suas capacidades fisicas
e animicas, sobretudo e especialmente quando estas limi-

tacdes sao reconhecidas e assumidas pelo préprio”
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SIM apoia Médicos Internos do CH
Universitario de Coimbra

In Jornal Virtual
13/11/2015

Assiste-se a um paradoxo da forma¢ao médica no Centro Hospitalar Universitdrio de
Coimbra (CHUC), o que ¢ tanto mais grave quando este é o representante portugués do
G8 da Satde.
Os Médicos Internos do Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra denunciaram junto
do SIM vdrias prdticas em uso naquele Hospital e que, de acordo com a sua opinido, pre-
judicam profundamente a sua realizagao profissional a vdrios niveis:
- sentem-se pressionados (contra sua vontade) a realizar perfodos de urgéncia em horas
extraordindrias muito para além do que seria razodvel (e legal), prejudicando a sua
formagao e o seu direito ao descanso;
- sentem-se frustrados a realizar atividades em contexto de Servigo de Urgéncia sem
qualquer propdsito formativo, pois nada tém a haver com a sua Especialidade (triagem
geral numa denominada Area Médica 1);
- queixam-se de discriminagio entre Médicos Internos de diferentes Servigos com obri-
gacoes distintas de intensidade de trabalho, de responsabilidade e de qualidade de for-
magio, dentro da mesma Instituigio, nomeadamente no caso da Area Médica 1.
Estas quest6es motivaram sucessivos apelos e pedidos de esclarecimento dos Internos jun-
to das Diregoes de Servico, Direcdo de Internato Médico, Direcao Clinica e Conselho
de Administragdo, sempre sem grande resposta ou impacto pratico. A situagio ¢ tal que
recentemente tém surgido vdrias noticias na comunicago social a denunciar o acima
exposto, tendo mesmo sido dado conta de uma agdo judicial movida contra o Centro
Hospitalar pelo desrespeito dos limites legais das horas extraordindrias.
Por ser terminantemente contra qualquer atividade que prejudique a formagio dos Médi-
cos Internos, nomeadamente a postura de algumas administragdes de encarar o Internato
como uma fonte de mao-de-obra barata, o SIM dirigiu, em 10 de Julho de 2015, um
oficio ao Presidente do CA do CHUC solicitando explicagdes acerca das praticas denun-
ciadas.
Perante a auséncia de resposta, foi reenviado novo oficio em 27 de Outubro de 2015 ao
Presidente do CA do CHUC, reiterando o pedido de explicagdes.
Recebemos uma resposta do Director Clinico do CHUC em 3 de Novembro de 2015,
em que ¢ referido: “Informamos que o trabalho extraordindrio remunerado se deve

revestir de cardter voluntdrio”.

Assim, de acordo com esta regra da politica de trabalho do CHUC, apenas os médicos
que o manifestem (voluntdrios) deverdo ser escalados em trabalho extraordindrio.

O SIM disponibiliza minutas para que os médicos, de acordo com esta diretiva dos
CHUG, possam manifestar a sua indisponibilidade para realizar horas extraordindrias.
Esperamos (e estaremos atentos) que esta postura seja respeitada pela Dire¢do Clinica
do CHUC e que este seja um passo, dos vérios que precisam de ser dados, na dire¢io da

melhoria das condi¢oes de trabalho e formagio dos Médicos Internos desta instituigio.

Madeira e Acores:
assistentes graduados remunerados corretamente

In Jornal Virtual - 10/01/2016

Hospital de Guimaraes inter-
preta corretamente os des-
cansos compensatérios

In Jornal Virtual - 05/11/2015

Quando os gestores sio competentes, inteletual-
mente honestos e sabem que a maior riqueza de
uma instituigio sio os seus recursos humanos,
nio hesitam em assumirem o que estd correto.
Foi isto que se passou com o Conselho de Admi-
nistragdo do Hospital St da Oliveira - Guima-
raes (CHAA), que nio precisou de se acobertar
com pedidos de orientagtes ¢ satisfagao de duvi-
das para as ARS e ACSS.

Num Boletim Informativo datado de 21 de Ou-
tubro de 2015, cujo assunto ¢ a “Elaboragao de
Hordrios Médicos e Descansos Obrigatdrios o
CA do Hospital de Guimaraes”, deixa bem claro
(sublinhados nossos) que os descansos compen-
satorios por trabalho em dias de descanso sema-
nal, feriados e por trabalho noturno sio devidos
e sempre com prejuizo do cumprimento do ho-

rario de trabalho semanal.

Reposicao do pagamento de
trabalho suplementar:
questdo de justica

In Jornal Virtual - 14/01/2016
O SIM j4 tinha alertado no final de 2015 o Sr.

Ministro da Satde, e voltou a fazé-lo em reu-
nido de trabalho a 6 de janciro, para a imperio-
sidade da reposigdo do valor hora do trabalho
suplementar dos médicos, no sé por ser uma
questdo da mais elementar justica mas por tal
poder obviar a dificuldades na disponibilidade
dos recursos humanos médicos para trabalharem
em servigos de urgéncia em horas e em dias em
que todos os outros estdo a descansar ou junto
da familia.

Esse alerta foi hoje renovado.

Os médicos Consultores dos Servigos Regionais de Satide da RAM e da RAA estavam a ser discriminados negativamente relativamente aos seus ho-

mélogos do Continente, porquanto nio estavam a ser remunerados como Assistentes Graduados.

Apds vérias insisténcias do SIM junto dos responséveis da satide da RAM e da RAA, foi-nos comunicado que esse pagamento se processard, nos dois

casos, a partir de janeiro de 2016.
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Reposicdo salarial
In Jornal Virtual - 04/01/2015

Como se impunha para ter efeitos préticos,
foi publicada ainda em 2015, em DR, a le-
gislagdo aprovada na AR e tendente a repor a
remuneragio dos trabalhadores da AP e por
conseguinte também dos médicos do SNS.
Ainda que nio imediata, porquanto ¢ feita
por fases, como no caso da reposicio salarial
que serd reposta na {ntegra apenas a partir de
outubro de 2016 (com reposigio de 20% em
janeiro, abril e julho), ou adiada mas com
data marcada para janciro de 2017 como
a sobretaxa do IRS, ou reduzida em 2016
como € o caso da CES para os pensionistas, o
certo € que a inevitabilidade destas medidas
se cumpre.

Muito, mas muito, haver4 ainda a fazer pelo
Poder em geral, e pelo Ministério da Sadde
em particular, para recuperar a conflanca
perdida pelos médicos portugueses... a este

, -
nivel e nio s6...

Médicos Internos coloca-
dos em risco

In Jornal Virtual - 27/12/2015

As empresas que fornecem médicos a granel
para “preencher” servicos de urgéncia onde
a caréncia de profissionais para os assegurar
¢ manifesta, quer por aposentagdes antecipa-
das, quer por falta de condigdes de trabalho e
de remunera¢io condigna que os leva para a
privada e/ou a uma situago de indisponibi-
lidade, entraram num desvario.

Propdem-se contratar Médicos Internos do
3° ano para tais tarefas, nio atendendo a que
estes s30 médicos em formagio e com atua-
¢ao necessariamente tutelada. Com implica-
¢oes a nivel de responsabilidade deontoldgica
€ ndo 6.

O SIM aconselha potenciais interessados a
nio embarcarem nestes esquemas, apesar da
insatisfagao que os cortes salariais e a reduzi-
da remuneragio do trabalho suplementar de
tamanha responsabilidade provocam, e que
terdo imperativamente de ser revistas se que-

rem que os médicos se disponibilizem.

Estou desmotivado... mais! Estou revoltado!

In Jornal Virtual - 21/01/2016

Os médicos deste pais comegam a ficar saturados com uma aparentemente “inocente” revoada de
noticias sobre os malandros dos médicos...
Uma das reagbes, e que jd se tornou viral nas redes sociais e estd a chegar 4 Comunicagio Social,

¢ a que abaixo se reproduz com a devida vénia e autorizagio do autor.

Estou desmotivado... mais! Estou revoltado.
Porqué? Tentando fugir a toda e qualquer subjetividade, vou-me restringir a factos (sem respeitar um acordo orto-
grdfico que assassina a minha lingua materna):

1. Tenho 38 anos, sou Médico hd 15 anos. Possuo uma especialidade em Anestesiologia, uma subespecialidade em
Medicina Intensiva e a competéncia em Emergéncia Médica. Gosro do que faco!
2. Recebo menos de metade de quando acabei a especialidade hi 8 anos. E um facto. Para receber o meu ordenado
base limpo tenho de acrescentar em média 100 horas extras por més. Trabalho assim 65 horas por semana a uma
média de 9 euros por hora. E um facto.
3. Este ano estive de servigo no dia de Natal, o ano passado fiz 0 31 de Dezembro. E um facto. Nesse dia de Natal
Sfui insultado pelo familiar de um doente que nao concordou com o hordrio da visita do meu servigo. E um facto.
Tenho um filho com 5 anos e nio tenho dinbeiro para pagar o infantdrio a um segundo que nio tenho. E um facto.
4. Pertengo i minoria de Portugueses que paga impostos, e como sou considerado rico o meu filho paga mais na creche
que muitos outros... pelo mesmo servigo, porque ndo come mais, nem come antes. E um facto.
5. Todos os dias tenho de tomar decisoes clinicas que determinam a vida e a morte de pessoas ao meu cuidado. E um
Jacto. Hemorragias aneurismdticas, como as do medidtico caso do David, sio apenas um exemplo das situagées que
eu ¢ s meus colegas temos de tratar o melhor que sabemos ¢ podemos. E um facto.
6. Mesmo sendo médico limito-me a comentar profissionalmente situagoes que sio da minha drea de diferenciacio. A
Medicina é tio vasta que se comentar situagies ou acontecimentos de outras dreas sei que vai dar asneira. E um facto.
7. Vivo num Pais em que quem comenta o penalti e o fora de jogo acha que sabe o suficiente para ditar o certo e
0 errado naquilo que fago todos os dias. Em que aqueles técnicos de ideias gerais, a quem chamamos jornalistas, e
os seus amigos comentadores profissionais, se sentem & vontade para “cagar lérias” sobre aquilo que desconhecem e
ndo tém capacidade técnica para apreciar. E um facto. Por mais de 9 euros & hora... Julgo eu, porque nunca me
mostraram o recibo de vencimento!
8. Trabalho num servigo de saiide onde tenho de improvisar a toda a hora porque o firmaco x e y “nio ha” (Ups...
estamaos proibidos de dizer que nio hal). E um facto. Onde temos vdrios ventiladores de 30 mil euros avariados (um
deles hd mais de 1 anol) porque “ninguém” pagou a manutengio. E um facto. Eu levo o meu carro & revisio todos
0s anos e pago. E um facto.
9. No dia em que o que me pagarem para ir trabalhar nio for o suficiente para a despesa da gasolina e do esta-
cionamento (como com certeza acontece com algumas equipas de prevengio especificas do SNS), ndo o farei. E um
facto. Isso nio retira qualquer valor ao juramento de Hipdcrates, nem a Lei obriga (aindal) ao trabalbo escravo. E
um facto.
10. Se eu estiver doente e precisar de assisténcia prestada pelos meus colegas no SNS tenho de pagar taxa moderadora,
ao contririo de muitos outros... E um facto. E se andar de comboio, como néo sou trabalhador da CP também
pago. E um facto.
11. Eu ¢ os meus colegas trabalhamos mais doentes que muitos doentes que sio vistos no servigo de urgéncia. E um
Jacto. Vivo numa regido em que qualquer dor de dentes, grio no olho ou escaldio da praia vai para a urgéncia do
hospital numa ambulincia de emergéncia médica. Muitas vezes com a familia no carro imediatamente atrds da
ambulincia. E sem pagar um tostio. E um facto.
12. No hospital em que trabalho existem mais de 100 camas de agudos ocupadas com as chamadas “altas proble-
mdticas”. Situagdo que se arrasta hd vdrios anos e legislaturas e cuja resolugdo (politica) escapa aos mais dotados.
E um facto.
13. Vivo numa regido em que se gastam muitos milhies em fogo-de-artificio e marinas abandonadas, sem existir
contudo dinheiro para um monitor e um ventilador de transporte para a sala de emergéncia de um hospital dito
central e centro de trauma certificado. E um facto.
14. A descoberta das vacinas constitui um dos maiores avangos da Medicina do século XX ¢ a implementacio de
um plano de vacinagdo global para a populagio é um marco histérico de qualquer civilizagio, contribuindo para a
reducio da mortalidade infantil e aumento da esperanca de vida. E wm facto. Vivo num pais que ji nio consegue
garantir uma cobertura vacinal completa e atempada as suas criangas. Um retrocesso de geragaes. .. um sistema podre
¢ decadente. Nio vejo os noticidrios abrirem com esta noticia. E um facto. O meu filho ndo fez a vacina da difteria,
tétano e tosse convulsa aos 5 anos. Nio hd... Talvez para o ano. E um facto.
I5. E por tudo isto estou revoltado... E um facto.
Funchal, peniiltimo dia de 2015
Ricardo Duarte
Cédula da Ordem dos Médicos 41436
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Carreira Medica...

contra ventos e mareés

A defesa da Carreira Médica é essencial. Ao longo dos ultimos anos,
foi possivel ir construindo e acordando as diversas pegas juridicas
que a materializam mas, apesar disso, urge defendé-la e continuar o
seu desenvolvimento e expansao. E convém também nao ignorar que
a Carreira Médica s6 se materializa se os médicos perceberem a sua
importincia e lutarem por ela.

RICARDO MEXIA
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A propésito deste tema tdo delicado para os professionais
médicos, ndo pode deixar de se referir que o relatdrio das
Carreiras Médicas de 1961 ¢ uma pega fundamental para
perceber o que estd em causa, ¢ tem ainda grande atuali-
dade (o que revela um lado visiondrio, mas por outro lado
demonstra o muito que estd por fazer).

O momento ¢ particularmente importante porque esta-
mos perante um novo ciclo politico, com novos desafios e
exigéncias, e em que o SIM ird encetar um novo processo
negocial, sendo portanto fundamental manter o foco nas

questdes em torno da Carreira Médica.

Diferenciagao técnico-cientifica

A Carreira Médica ¢ um requisito e um estimulo para di-
ferenciagdo téenico-cientifica dos médicos e é um processo
composto por diversas etapas, com diferentes repercussoes.
Um dos principios indeléveis deste processo ¢ o facto de
decorrer integralmente inter-pares, fazendo com que coleti-
vamente nos responsabilizemos pela diferenciagio de todos,
bem como a sua avaliagdo. A irregularidade da realizagio
de Concursos tem levado a que os processos recentes nao
tenham decorrido da forma mais 4gil, mas cabe-nos a todos
um envolvimento direto para que a regularidade volte a ser
a regra.

E, por outro lado, o reconhecimento institucional dessa di-
ferenciagao € essencial. Se nos estabelecimentos do Servigo
Nacional de Sadde e nos Servios Regionais de Satde dos
Acores e da Madeira isso é uma realidade através dos Acor-
dos Coletivos de Trabalho assinados (seja para quem se en-
contra em Regime de Contrato de Trabalho em Fungoes
Publicas, seja em Contrato Individual de Trabalho), tam-
bém o esforco do SIM em estender essa realidade a outros
estabelecimentos ¢ notdrio. J4 foi possivel faze-lo na PPP
de Braga, ¢ as negociagbes estdo em estado adiantado nas
PPPs de Cascais e Vila Franca Xira. No que toca ao Hospi-
tal Beatriz Angelo e Santa Casa da Misericérdia, contamos
com perseveranga e tenacidade para atingir esse objetivo.
No SAMS, infelizmente, tivemos de recorrer a intervengao
do Governo para sentar o Sindicato (?) patrdo na mesa ne-
gocial. E muito em breve pretendemos iniciar a negociagao
com o Instituto Nacional de Medicina Legal e com o Hos-
pital das Forgas Armadas.

O SNS tem beneficiado da Carreira Médica, que tem leva-
do a0 desenvolvimento de um sistema de especializagio e
formagdo pds-graduada de largas geragbes de médicos, cuja
qualidade assistencial ¢ reconhecida a nivel nacional e in-
ternacional. Nao pode também ser escamoteado (se bem
que ndo tem sido quantificado) o impacto deste processo
na melhoria de multiplos indicadores de satide dos portu-
gueses.

Passou a existir uma carreira médica tinica, organizada por
dreas de exercicio profissional (drea hospitalar, da medici-
na geral e familiar, da satde publica, da medicina legal e
da medicina do trabalho, com a possibilidade de virem a
ser integradas de futuro outras dreas). A carreira médica

assenta em deveres funcionais comuns para todos os médi-
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cos e num contetido funcional de prestagio de cuidados de
satde, investigagdo e participagdo na formagio pré e pds-
-graduada.

E se os aspetos assistenciais e formativos da Carreira Médica
30 os mais visiveis, o seu terceiro pilar nao pode também
ser esquecido. A realidade dos dltimos anos (com o aumen-
to tremendo da pressdo assistencial e a redug¢do de recursos
humanos) fez com que a Investigagdo se tivesse tornado
quase vestigial em muitos locais, ficando adiada para as ca-
lendas.

Apesar disso, algum incentivo foi surgindo, através dos
programas de doutoramento, que tém incentivado Médicos
Internos e Especialistas a prosseguir essa diferenciagao aca-
démica. Estd, contudo, ainda muito por fazer neste 4mbito,
e falta um verdadeiro incentivo 4 Investigagio Médica e a
formacdo pés-graduada (sendo que esta tltima foi frequen-
temente deixada 4 Inddstria Farmacéutica, demitindo-se as

entidades patronais de qualquer responsabilidade).

Concursos

Aspetos fundamentais da Carreira Médica sdo os concursos.
Sejam os de colocagdo, como Assistente, os de Consultor
ou os para Assistente Graduado Sénior.

As contratagdes para Assistente tém gerado das maiores in-
satisfagdes junto dos médicos, fruto de uma politica errdtica
e pouco transparente. De facto, a Carreira Médica prevé a
contratagio através de Concurso. Mas os mais recentes tém
sido completamente fechados e restritos apenas aqueles que
terminaram a sua especialidade na época imediatamente
anterior. Isto tem suscitado dois tipos de injusti¢as: por um
lado, porque tem vedado a mobilidade a quem terminou
a sua especialidade anteriormente, principalmente se tiver-
mos em conta que de uma época para a outra hd grande
heterogencidade na distribui¢do das vagas, quer do ponto
de vista geogrdfico, quer por institui¢do. Por outro, face a
outros mecanismos de contratagio, o que tem acontecido
quase sempre ¢ que quem prosseguiu de acordo com um
procedimento concursal acaba por sair prejudicado. Apesar
da ocorréncia destes mecanismos de contratagio paralelos,
outro fenémeno que tem crescido € a eternizagao de Mé-
dicos recém especialistas nos Servigos onde fizeram a sua
formagio, com a falsa promessa de que lhes irdo abrir uma
vaga, ou a referida contratagio paralela. Isto nada mais ¢
que protelar a precariedade e os baixos saldrios (uma vez
que continuam a auferir a sua remuneragio como Médicos
Internos). Para terminar de vez com isto (e também indu-
zir celeridade no processo), o SIM defende que uma vez
homologado o titulo de Especialista, a remuneragdo deve
ser automaticamente actualizada para Assistente, com a
existéncia de um perfodo mdximo para esta situagio, até ao
proximo processo concursal.

Urge portanto que os concursos para Assistente possam ser
abertos, nacionais e que nos casos em que estes CONcursos
tenham ficado desertos, o processo se possa agilizar (e ape-

nas nesta situacao).



ORDEM DOS MEDICOS

RELATORIO
SOBRE AS
CARREIRAS MEDICAS

Relatério das Carreiras Médicas
de 1961

uma peca fundamental para perce-
ber o que estd em causa quando se
discute este tema, assim como tanto
que ainda hd por fazer.

No que toca aos concursos para o Grau de Consultor (e o
acesso A categoria de Assistente Graduado), o processo ¢
quase Kafkiano. Apés quase uma década sem concursos,
em 2012 foi possivel reiniciar algo que depende da regula-
ridade para funcionar sem sobressaltos. O SIM continua a
desenvolver todos os esforgos para que estes concursos pos-
sam ser resolvidos em tempo ttil. Se até Setembro dltimo,
a passagem a Assistente Graduado ndo tinha repercussio
salarial, desde entdo jd se materializou essa progressdo re-
muneratéria, o que s6 pode ser mais um estimulo para a
célere conclusdo do processo. Contudo, inexplicavelmente,
ainda h4 vdrias especialidades que ndo conclufram os Con-
cursos de 2012.

Entretanto ji abriram novo concurso em 2015 e iremos
exigir novo concurso para o inicio de 2017, cumprindo o
cardter bianual. E imperioso que desde ji a Ordem dos Mé-
dicos prepare todos os processos de forma a ndo se perder
tempo (que neste caso ¢, literalmente, precioso, uma vez
que a progressdo remuneratéria para Assistente Graduado

representa um aumento de 463,43€ mensais).

LISBOA
1961

E, por fim, os Concursos para Assistente Graduado Sénior,
garante da lideranga clinica e técnico-cientifica, que desde
2013 tém decorrido todos os anos, mas em nimero ainda
muito insuficiente , jd que se estd muito loge de recuperar
os cerca de 1000 que se reformaram nos tltimos 4 anos.
Sem liderangas fortes ¢ extremamente dificil que os Servi-
Gos possam prosperar ¢ ser mais produtivos, e portanto ¢
imperativo que este processo se v4 alargando a todas as uni-
dades. A necessidade destes concursos, com uma adequada
distribuicio geogréfica e por 4reas de especialidade, tem
repercussdes importantes na estrutura de uma hierarquia
técnico-cientifica clara, sem a qual uma verdadeira Carreira

Meédica nio pode subsistir.

Por todas estas razdes - ¢ porque a cultura do Mérito e do
valor do trabalho devem presidir 2 diferencia¢do técnico-
~cientifica - ¢ que o SIM faz uma defesa intransigente da
Carreira Médica, pugnando para que possa ser implemen-
tada em pleno e para todos os médicos, independentemente

do seu local de trabalho ou da sua entidade gestora.
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Apreciacao
Juridica

No que diz respeito ao limite anual de trabalho suple-
mentar, na regulamentagio coletiva existe o limite anual
de 200 horas de trabalho suplementar, contudo este li-
mite, & primeira vista, poderia ser ultrapassado em vir-
tude do disposto no art. 22°-B do Estatuto do Servico
Nacional de Satde, aditado pela Lei do Orgamento para
2013, pelo qual a realizagio de trabalho suplementar
no Ambito do SNS nio estd sujeita a limites mdximos
quando seja necessdria ao funcionamento de servigos de
urgéncia ou de atendimento permanente, nio podendo
os trabalhadores realizar mais de 48 horas por semana,
incluindo trabalho suplementar ou extraordindrio, num
perfodo de referéncia de seis meses.

A aplicagdo desta norma pode, contudo, ser problema-
tizada para médicos sindicalizados, atendendo a que a
sobreposi¢ao da lei & Regulamentagio Coletiva foi, em
decisdo nio diretamente transponivel ao presente tema,
considerada contrdria & Constitui¢io pelo Tribunal
Constitucional.

Por tudo isto, defende este Gabinete Juridico a existén-
cia de um limite anual de 200 horas de trabalho suple-
mentar.

Limite que nio existe no caso dos médicos com con-
tratos individuais de trabalho nio sindicalizados, para
os quais o limite contido no Cdédigo do Trabalho foi
afastado pela norma acima identificada.

Para este limite serdo contabilizados todos os perfodos
de trabalho suplementar, sejam prestados no Servigo de

Urgéncia ou em atividade de rotina.
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Na realidade, para além do trabalho suplementar em SU,
pode ainda ter de prestar trabalho suplementar em qual-
quer outra tarefa, desde que o mesmo nio ultrapasse as 2
horas por dia, ou um periodo normal de trabalho didrio,
caso a prestagdo seja exigida em dia de descanso.

Nio pretendendo ultrapassar o limite, deverd o médico
manifestar, por escrito, que ndo pretende prestar mais
trabalho suplementar. Tendo j4 ultrapassado o limite
deve, em nosso entender, dar-se um pré-aviso de 30 a
60 dias, consoante a organizacio das escalas, para a res-
petiva adaptagio.

Pode, para o efeito utilizar-se a minuta em anexo, fi-
cando com uma cépia devidamente datada, carimbada e

rubricada pelo funciondrio que a receber.

Exmo. Consclho de Administragio do (inserir nome da
insititui¢io):

F(identifica¢do pessoal e profissional completa)na quali-
dade de associado/a do Sindicato Independente dos Médi-
cos, vem declarar a sua indisponibilidade, nos termos e para
os efeitos do disposto na cldusula 43.2/6 do aqui aplicével
Acordo Coletivo de Trabalho publicado no BTE n.° 41 de
8.11.2009, para prestar mais do que 200 horas anuais de
trabalho suplementar, sendo que a presente declaragio tem
efeitos imediatos, logo que verificada, em cada ano, a condi-
cdo da efetiva prestaao pelo/a signatdrio/a do supra aludido

limite méximo anual de trabalho a que estd obrigado/.

(Local e Data)
O/A Médico/a,



Nos termos do regime juridico das USF, constante do
Decreto-Lei 298/2007, de 22 de Agosto, o hordrio de
trabalho a praticar por cada elemento da equipa multi-
profissional deve resultar da articulagio e do acordo en-
tre todos os profissionais. O perfodo de funcionamento
das USF ¢ das 8 as 20 horas, nos dias tteis.

Tratando-se de USF de modelo B, a tinica referéncia que
o regime jurfdico das USF faz a perfodo normal de traba-
lho acaba por ser a equiparagdo remuneratéria constante
do nimero 2 do seu artigo 28°, quando refere que, para
os trabalhadores médicos em USF modelo B, a remu-

I

neragdo base corresponde 4 remuneragio da respectiva
categoria e escaldo, em regime de trabalho de dedicacio
exclusiva e hordrio de trinta e cinco horas semanais [subli-
nhado nosso], relativa a responsabilidade pela prestagao

de cuidados de satde aos utentes da respectiva lista.

Note-se que o regime de origem tem relevincia com base
tanto no nimero 1 do seu artigo 27°, que prevé que aos
profissionais que integram a equipa multiprofissional da
USF sio garantidos os direitos decorrentes dos regimes
juridicos das respectivas carreiras, nio podendo ser pre-
judicados em relagdo aos restantes profissionais deten-
tores da mesma categoria e grau profissional, como nas
alineas b) e ¢) do nlimero 6 do artigo 24°, que prevéem
que, quanto a compensa¢io devida pela prestagio de
trabalho extraordindrio, para os médicos que integrem
USF de modelo B, e quando em substitui¢ao de membro
da equipa por motivo justificado de auséncia, por perfo-
do superior a duas semanas, a compensagio devida pela
prestagio de trabalho extraordindrio ¢ calculada por re-
feréncia & remuneragio da respectiva categoria e escalio,
em regime de trabalho de dedicagdo exclusiva e hordrio
de 35 horas semanais; jd quando se verificar a necessi-
dade de prestagio de servigo fora do compromisso as-
sistencial da USF, a compensagdo devida pela prestacio
de trabalho extraordindrio ¢ calculada por referéncia a

remuneragio da respectiva categoria e escaldo, no regime

de trabalho que detiver na origem.

Uma vez que nada mais se prevé naquele regime juridico
no que respeita a perfodo normal de trabalho, e atenden-
do a que a prestagio de trabalho em USF de modelo B,
até pela sua natureza, assume cardcter de especialidade
face a0 normal modo de prestagao de trabalho no 4mbito
do SNS, haverd que articular tal falta de norma expressa
com o perfodo normal de trabalho semanal de 40 ho-
ras, que se tornou o regime de trabalho paradigmdtico
no SNS com a entrada em vigor do Decreto-Lei 266-
D/2012, de 31 de Dezembro.

Assim, os médicos que venham dos regimes de trabalho
de 35 e 42 horas poderdo, enquanto estiverem integra-
dos em USF de modelo B, praticar um perfodo normal
de trabalho semanal de 40 horas, atendendo, como jd
se disse, a especialidade do modelo de prestagao de tra-
balho em USF de modelo B, e ainda atendendo a que,
deixando o regime de prestacio de trabalho de origem
enquanto ali estiverem integrados, apenas poderdo ter
aquele que actualmente ¢ o paradigma do SNS (40 ho-
ras), sendo que a remuneragdo base serd remuneragio da
respectiva categoria e escaldo, em regime de trabalho de
dedicacao exclusiva e hordrio de 35 horas semanais.
Sublinhe-se que embora o nimero 7 do artigo 5° do De-
creto-Lei 266-D/2012, de 31 de Dezembro preveja que
o pessoal médico da drea de medicina geral e familiar,
integrado em unidades de saide familiar de modelo B,
apenas pode requerer a transi¢ao para o regime de 40 ho-
ras semanais, quando deixar de estar integrado naquelas
unidades, tal nio significa que se verifique, com o enten-
dimento acima avangado, qualquer transi¢io automdtica
para o regime de 40 horas, até porque tal regime, além
de estabelecer um perfodo normal de trabalho, implica
também diferentes condigdes para a prestagao de traba-
lho, mas que o médico que deixe de estar integrado em
USF de modelo B regressa ao seu regime de origem, po-
dendo ou ndo transitar para o regime de 40 horas.

, .

No entanto, esta posi¢io nio é a posi¢ido dominante
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Os médicos que venham dos regimes de trabalho de
45 e 42 horas poderao, enquanto estiverem integrados
em USF de modelo B, praticar um periodo normal de

das ARS, uma vez que em algumas USF de modelo B
¢ solicitado aos médicos em regime de 42 horas, que as
pratiquem efectivamente, sendo no entanto a remune-
ragdo base correspondente 4 remuneragio da respectiva
categoria e escaldo, em regime de trabalho de dedicacio
exclusiva e hordrio de 35 horas semanais.

Ora o que o Gabinete Juridico do SIM defende, fun-
dando-se no principio constitucionalmente tutelado de
“para trabalho igual, saldrio igual”, e ndo se deverd im-
por tal solugdo aos médicos em regime de trabalho de
42 horas.

Contra esta posi¢do, e pretendendo impor o cumpri-
mento dos perfodos normais de trabalho semanal dos
regime de trabalho de origem, fundar-se-do as ARS na

falta de norma especifica que, para as USF de modelo B,

A prestagio de um perfodo diurno de 12 horas consecu-
tivas de trabalho em SU confere direito a um descanso
compensatério a gozar nos oito dias seguintes, com pre-
juizo do cumprimento do perfodo normal de trabalho
semanal.

A fixagdo do dia em que esse gozo deve ter lugar, deve ser
prevista com antecedéncia ou ser estabelecida por deter-
minacio do diretor de servico.

Diferentemente, em se tratando da prestagio de traba-
lho em perfodo noturno em SU, ter-se-ia que o descanso
compensatério devido seria consecutivo (na manha apds

a safda), ndo carecendo de pré fixagdo explicita nem de
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trabalho semanal de 40 horas”

regule em concreto os hordrios a serem praticados, bem
como na norma que prescreve que aos profissionais que
integram a equipa multiprofissional da USF sio garan-
tidos os direitos decorrentes dos regimes juridicos das
respectivas carreiras, nio podendo ser prejudicados em
relagdo aos restantes profissionais detentores da mesma

categoria e grau profissional.

E importante realgar que, uma vez que algumas ARS
pretendem que os médicos apresentem hordrios para a
prestagio de trabalho de 35 horas semanais em USF de
modelo B, embora conflituando com o entendimento
acima avangado, na medida em que constitui um bene-
ficio em prol dos médicos, poderdo assim estes praticar
tais hordrios.

qualquer acerto autorizativo com o diretor do servico.

Este mecanismo automdtico de gozo do intervalo entre
jornadas de trabalho, tem, todavia, como pressuposto
que o trabalhador médico jd venha assim procedendo
em situagdes similares no passado ou que, pretendendo
iniciar tal prdtica, haja entretanto apresentado uma de-
claragio/ requerimento, nos termos da minuta a seguir
descrita. Este requerimento deve ser apresentado em du-
plicado, ficando para o interessado um exemplar depois
de carimbado, datado e rubricado pelo funciondrio que

o receber.



Ao Excelentissimo Sr. Presidente
do Conselho de Administragao do (inserir nome da instititui-

¢do):

C/C Exmo. Senhor Diretor do Servico de (inserir designagio):

F(identificacio pessoal e profissional completa), na qualidade
de associado do Sindicato Independente dos Médicos - SIM, vem

expor e declarar o seguinte:

1. O/A trabalhador/a médico/a signatdrio presta frequente-
mente trabalho em perfodo noturno no Servi¢o de Urgéncia
lou, sendo esse o caso, em Unidade de Cuidados Intensivos ou

Intermédios);

2.° Por esta razio, aplica-se-lhe o disposto na cl.2 42.2/4, do
Acordo Coletivo de Trabalho n.c 41/2009, publicado no
BTE, 8.XI, com as alteragdes que lhe foram introduzidas
pelo Acordo Coletivo de Trabalho 1/2013, 8.1, cujo Anexo
IT (posi¢bes remuneratérias), foi retificado no BTE 23/2013,
22.VI;

3.° Consequentemente também aqui importa ter presente
a doutrina da Deliberagao da Comissao Paritdria do Acor-
do Coletivo de Trabalho 2/2009, 13.X, DR, 2.2 série, 198
(com as alteragdes que lhe foram introduzidas pelo Aviso n.°
17239/2012, publicado em 27 de dezembro, no Didrio da
Republica 2.2 série, n.° 250, parte ]3), publicada como Aviso
n.° 23874/2011, DR, 2.2 série, n.° 237, 13.XI, a qual dispae,
concretizando, sobre aspetos muito relevantes do regime do
gozo de descanso compensatério que em geral é conferido
pela prestagao de trabalho normal, suplementar, em dia util,

em dia de domingo, em dia feriado ¢ em perfodo noturno;

4.0 Esta Deliberagdo ¢, por absoluta paridade de razio, apli-
cdvel também aos trabalhadores médicos sujeitos ao supra
mencionado Acordo Coletivo de Trabalho n.c 41/2009,
porquanto as normas legais e convencionais sindicadas sio
a mesma no primeiro caso, ou rigorosamente gemelares no
segundo, feito o confronto com a cl.2 41.2/4, do instrumento
de regulamentagdo coletiva do trabalho referido no pardgrafo

3.°;

5.0 Aquela Deliberagio foi tomada por unanimidade dos re-
presentantes do Governo e dos Sindicatos, razio por que ¢
vinculativa e deve ser integralmente cumprida desde 13 de
fevereiro de 2012 pelos seus destinatdrios: todos os conselhos
de administragdo e todos os trabalhadores médicos a que se

aplica;

6. Também se consigna na Deliberagio uma outra impor-

tante regra, a de que

“A elaboragio do hordrio individual de cada médi-
co deve ter em conta o direito ao referido descanso
obrigatdrio [sublinhado nosso]”;

7.0 Infelizmente, no caso do/a signatdrio/a o regime de des-
cansos compensatdrios adveniente da prestagio de trabalho
noturno nio tem sido garantido e, ainda menos, na elabora-
¢ao do seu hordrio individual de trabalho, tao pouco se teve
“em conta o direito ao referido descanso obrigatério” que ¢

previsivel, segundo a escala em prética;

8.0 Acresce que o recente Of. Circ 1068/2015, 30.1, do Pre-
sidente do Conselho Diretivo da ACSS, 1.P., dirigido aos
presidentes dos Conselhos Diretivos de todas as ARS do
SNS, veio, e adequadamente, reafirmar o direito inquestio-
nével ao descanso compensatdrio “com prejuizo do cumpri-
mento do perfodo normal de trabalho semanal”, iniciativa
esta muito esclarecedora para o presente quadro legal e con-

vencional.

Nestes termos, o/a signatdrio/a vem declarar para todos os efei-
tos, mormente legais e convencionais, que sempre que exerca
fungoes assistenciais no Servico de Urgéncia [ow, sendo esse o
caso, em Unidade de Cuidados Intensivos ou Intermédios], por
mais de oito horas num perfodo de 24, em que execute trabalho
noturno durante todo o perfodo compreendido entre as 22 horas
de um dia e as sete horas do dia seguinte, no perfodo de trabalho
seguinte ird gozar um descanso compensatdrio correspondente a
quatro horas, ou igual a toda a sua jornada de trabalho sempre
que a prestagdo de trabalho consecutivo for superior a 12 horas,

por exemplo, 24 horas.

A presente declaracao produz efeitos a partir de 30 dias da res-
petiva apresentacdo, ainda que, entretanto, nio ocorra a devida
retificacio do seu hordrio individual de trabalho, nele se passan-
do a doravante contemplar o efetivo exercicio do direito ao des-

canso compensatério aqui declarado por parte do/a signatdrio/a.

(Local e Data)

Pede deferimento,
O/A Signitério/a,



No que se refere ao nimero de utentes da lista, nos
termos da cldusula 112, n.° 1, a), do ACT 2/2009, de
13.10, aplicdvel aos médicos sindicalizados, os trabalha-
dores médicos em regime de 40 horas de trabalho sema-
nal estdo obrigados a prestar cuidados de satde globais
e continuados a uma lista de utentes inscritos com uma
dimensido de no mdximo 1.900 utentes, correspondentes
a 2.358 unidades ponderadas, pela qual ¢ responsdvel,
individualmente e em equipa, bem como desenvolver
atividades de prevencio das doengas e, ainda, promover

a gestdo da sua lista.

Esse ndmero nio deve ser ultrapassado por imposicio
da entidade patronal, pelo que deve manifestar a sua
indisponibilidade a aceitar mais inscrigdes e solicitar a

retirada dos utentes recentemente inscritos. No entanto,

Excelentissimo Director Executivo do ACES
(¢nserir ACES)

a integragdo em USF de modelo A poderd colidir com o
regime da regulamentagio coletiva acima indicado, tudo
dependendo do que vier a ser acordado na carta de com-
promisso. Relembramos que dos limites acima apresen-
tados, releverd em primeiro aquele a ser atingido em pri-
meiro lugar, ou seja, se atingir os 1.900 utentes ndo terd

que atender a 2.370 unidades ponderadas, por exemplo.

Chamamos-lhe, de toda a forma, a atengdo para o facto
de que, enquanto os utentes inscritos se mantiverem na

sua lista, deve atendé-los como aos demais.

Abaixo se transcreve a minuta de requerimento que se
deverd elaborar em duplicado, ficando o trabalhador mé-
dico com um exemplar devidamente datado, carimbado

e rubricado pelo funciondrio que o receber.

F(identificagio pessoal e profissional completa), vem expor e requerer a V. Exa o seguinte:

1. Foram inscritos administrativamente na sua lista mais

2. Sendo que o/a requerente tinha j§ um ficheiro composto por

utentes;

utentes;

3. Ora, sendo sindicalizado/a no Sindicato Independente dos Médicos, apenas tem a obriga¢do de ter um ficheiro

de 1.900 utentes, correspondentes a 2.358 unidades ponderadas, conforme estatuido pela cldusula 112, n.© 1, a),
do Acordo Coletivo de Trabalho 2/2009, 13.X, DR, 2.2 série, 198, com as alteragdes que lhe foram introduzidas
pelo Aviso 17239/2012, publicado em 27 de dezembro, no Didrio da Republica 2.2 série, n.© 250, parte ]3 e pelo
Aviso 12509/2015. Publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, em 27 de outubro de 2015;

4. Pelo que ndo é obrigado/a a aceitar mais inscri¢es do que aquelas que j4 possufa;

5. Nem estd na disposi¢do de o fazer.

Nestes termos requer-se a V. Exa. que sejam retirados do seu ficheiro os utentes ora inscritos e referidos no ponto

1 do presente requerimento.

(Local e Data)

O/A Médico/a,



A jornada continua estd atualmente apenas prevista, para
os médicos sindicalizados vinculados por contrato de
trabalho em fungdes publicas, na cldusula 382 do ACT
2/2009, de 13.10, e na cldusula 39° do ACT publicado
no BTE n.o 41 de 8.11.2009, para os médicos com con-
tratos individuais de trabalho.

Os médicos de ambos os regimes tém direitos paralelos,
sendo o regime convencionalmente previsto absoluta-
mente igual.

Assim, aquela jornada consiste na prestagdo ininterrupta
de trabalho, excetuando um dnico periodo de descanso
nio superior a 30 minutos que, para todos os efeitos,
se considera tempo de trabalho e deve ocupar, predomi-
nantemente, um dos perfodos do dia e determinar uma
redugdo do perfodo normal de trabalho didrio ndo supe-

rior a 1 hora.

A jornada continua pode ser autorizada nos seguintes

casos:

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

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 confian¢a judi-
cial ou administrativa do menor, bem como
cOnjuge ou a pessoa em unido de facto com
qualquer daqueles ou com progenitor que
viva em comunhio de mesa e habitagio com
0 menor;

Trabalhador-Estudante;

No interesse do trabalhador médico, sem-

mente fundamentado.
Ora, para além de ser uma forma de organizacao do hord-
rio de trabalho semanal, pelo que a existir, deve abranger
a totalidade dos dias de semana, implica, em qualquer
caso, uma redu¢io do tempo de trabalho que nio deve

ser compensada.

Estamos, na verdade, perante jornada continua sempre
que exista a referida prestagio ininterrupta de trabalho,
independentemente do nimero concreto de horas ou do
servico no qual sdo as mesmas prestadas, desde que esse
ndmero seja superior a 6 h, pois, nos termos da regula-
mentagio coletiva podem sempre ser prestadas 6 h con-
secutivas. Esta forma de hordrio nio ¢ de concessio au-

tomdtica, podendo ser recusada pela entidade patronal.

De seguida apresentamos as minutas para o efeito, deven-
do ficar em sua posse, apds a sua apresentagdo, devida-

mente datada, rubricada e carimbada por quem a receber.

A Excelentissima
Direccio Executiva do ACES (inserir nome ACES)
Conselho de Administragio de (inserir nome da insitituicdo):

F (identificaciio pessoal e profissional completa) estando sindicali-
zado/a no Sindicato Independente dos Médicos, vem requerer, nos
termos da Cldusula 382 do ACT n.© 2/2009, de 13.10, a prestagdo de

trabalho em jornada continua pelos seguintes motivos:

(indicar as razées pelas quais pretende a concessio desse tipo de

pre que outras circunstincias relevantes, devi- hordrio)
damente fundamentadas o justifiquem;
No interesse do servi¢o, quando devida- (Local e Datd)

Pede deferimento,
O/A Médico/a,



Excelentissimo Conselho de Administragio de (inserir nome da insitituicdo):

F (identificacio pessoal e profissional completa) estando sindicalizado/a no Sindicato Independente dos Médicos, vem requerer, nos termos da
Cl4usula 39¢ do ACT publicado no BTE n.c 41 de 8.11.2009, a prestagdo de trabalho em jornada continua pelos seguintes motivos:

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

(Local e Data)

Pede deferimento,

O/A Médico/a,

O QUE E?

O mais préximo representante eleito dos trabalhadores médicos associados do SIM. Um DS por menos de 50 trabalhado-
res 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 informagao disponivel sobre a evolugio recente e provdvel
futura da atividade no local de trabalho, a colher junto da hierarquia. O permanente disponibilizador da melhor informa-

¢do sindical, oriunda das estruturas sindicais a que tem pleno acesso.

DIREITOS DO DELEGADO

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

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

- 5 horas por més (CédTrab art. 467.0/1);

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

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

TIPOS DE CONTRATO DE TRABALHO

e Contratos de trabalho em fung¢bes publicas
e Contratos individuais de trabalho

e Contratos com e sem termo

e Comissoes de servico

TIPOS DE ENTIDADES EMPREGADORAS

e Entidades publicas empresariais ou ndo (E.P.E. ou L.P. ¢ outras)
e Entidades em parceria (PPP)
e Entidades privadas
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GABINETE JURIDICO

GABINETE JURIDICO
SERVICOS JURIDICOS PRESTADOS - DE 11X.2015 A 31.XI.2015

1. Consultas @ ass0Ciados ... ... . 357
11. Informagdes escritas e pareceres destinados a associados e érgaos directivos do SIM ..o 706
111 Processos administrativos € JudiCiais €M CUISO .........uiuuiiutit e 492

(dos quais foram abertos durante o presente quadrimestre 31 e fechados 15)
1. Participagdes em reunides sindicais, em diligéncias ¢ Audiéncias na Assembleia da Republica, na Provedoria de Justica, nos
Ministérios da Satide e do Trabalho, nos érgios dependentes dos Governos Regionais e nos Tribunais .......................oo. .74

RESUMO ESTATISTICO

Consultas a associados

1997 | 1998 [ 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008|2009 | 2010|2011]|2012|2013 | 2014| 2015
366 | 784 | 600 | 675 | 1008 | 1001 | 1014 | 1028 | 1000 | 1030 | 1026 | 803 | 775 | 815 | 707 | 649 | 864 | 1055 | 1057

Informacgdes escritas e pareceres destinados a associados e érgaos diretivos do SIM

1997 |1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |2005 | 2006 | 2007 | 2008|2009 | 2010|2011|2012|2013 | 2014 | 2015
1105 | 301 | 203 | 265 | 281 | 360 | 321 | 530 | 537 | 668 | 620 | 584 | 786 | 906 | 1028 1407 2253 | 2269 | 2319/

Processos administrativos e judiciais em curso

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008|2009 | 2010]|2011|2012|2013 | 2014 | 2015
150 | 99 | 122 | 142 | 165 | 175 | 204 | 9295 | 312 | 311 | 274 | 382 | 254 | 302 | 299 | 297 | 417 | 451 | 492 |

Participacdes em reunides sindicais, diligéncias e audiéncias na Assembleia da Republica, na Prove-
doria da Justica, nos ministérios da Saude e do Trabalho, nos érgaos dependentes dos Governos
Regionais e nos Tribunais

1997 |1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |2005 | 2006 | 2007 | 2008|2009 | 2010|2011|2012|2013 | 2014 | 2015
14 1 72 | 24 | 37 | 35 | 39 | 41 | 69 | 165 | 148 | 141 | 138 | 178 | 187 | 167 | 234 | 244 | 236 | 241 |

CONSULTE O NOSSO

GABINETE JURIDICO
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RETIFICADO E APROVADO A 22 DE DEZEMBRO DE 2015

O Fundo de Formagao do SIM, criado no 4mbito do Fundo Social do SIM,

pretende apoiar os Médicos Internos na sua formagao pds-graduada, no-

meadamente a participagao em Congressos, Cursos, Workshops e Estdgios.

1. Os destinatdrios deste fundo sio os asso-
ciados do SIM que estejam em pleno gozo
dos seus direitos hd pelo menos um ano, e

que sejam Médicos Internos.

2. A verba disponivel para o fundo ¢ de-
terminada anualmente pelo Secretariado
Nacional, sendo o valor mdximo anual de
40.000 , a distribuir pelos candidatos:
a. As candidaturas serdo divididas em qua-
tro perfodos trimestrais, com um quarto
do valor total disponiveis em cada trimes-
tre, podendo a verba transitar para o tri-
mestre seguinte, caso nao tenha sido total-
mente esgotada;
b. Caso as acgbes a comparticipar exce-
dam a verba disponivel, a comparticipagao
poderd ser inferior ao valor solicitado por
cada candidato, permitindo que mais can-
didatos sejam alvo de comparticipagio;
c. Sdo elegiveis para comparticipagdo as
despesas com a inscri¢do, deslocacio, ali-
mentagio e alojamento (sendo o valor m4-
ximo didrio para alojamento e alimentago
de 25 Euros).
d. Caso a actividade formativa se prolon-
gue por mais que um trimestre, o valor do
custo da actividade é dividido pelo ndme-
ro de trimestres e cada tranche concorrerd
com os restantes candidatos desse trimes-

tre.

3. A candidatura deverd ser feita em formu-
ldrio préprio, disponibilizado pelo SIM e
deverd conter os seguintes elementos:
a. Identificagao do requerente, Estabeleci-
mento de formacdo, Especialidade e ano
de internato;
b. Carta de motivagio;
c. Programa detalhado da formagio esco-
lhida, incluindo o local da ac¢io;
d. Orgamento estimado, incluindo taxa
de inscri¢do, deslocagdo, alojamento e ali-

mentagao.

4. Os periodos de candidatura decorrem

previamente, até as datas limite que se in-
dicam:
a. Até 30 de Novembro - para actividades
a decorrer no 1° Trimestre, do ano seguin-
te (Jan/Marco).
b. Até 28 de Fevereiro - para actividades a
decorrer no 2° Trimestre, do mesmo ano
(Abril/Junho).
c. Até 31 de Maio - para actividades a
decorrer no 3° Trimestre, do mesmo ano
(Julho/Set).
d. Até 15 de Setembro - para actividades a
decorrer no 4° Trimestre, do mesmo ano
(Out/Dez).

5. Os pedidos serdo analisados caso a caso,
por uma comissdo designada pelo Secreta-
riado Nacional, nio cabendo recurso da sua

decisio.

6. Os critérios para atribui¢do da bolsa serao
os seguintes:

a. Pertinéncia, aplicagdo prdtica e objecti-

vo da formagao;

b. Serdo critérios de diferenciacio positiva:
i. Ser autor de poster ou comunicagio
livre (com comprovativo de aceitagio);
ii. Nao ter beneficiado do Fundo de For-
magdo anteriormente;

iii. Ano do internato em que se realiza

0 estdgio;

7. Apés a acgdo formativa o associado deve-
rd remeter ao SIM os recibos respectivos, o
certificado de participagao e um relatério da
sua participacao, sob pena de repor a bolsa e
nio poder candidatar-se novamente a apoio

pelo Fundo de Formagao.

8. As bolsas atribuidas pelo fundo de forma-

¢a0 ndo sio cumulativas com outras bolsas.

9. A matéria omissa neste regulamento serd
deliberada caso a caso, pelo Secretariado
Nacional, nao cabendo recurso da sua de-

cisao.



[y

JORGE LAZARO CORREIA

Jorge Ldzaro Correia, nascido a 1 de outubro
de 1950, em Lisboa, foi casado e pai de trés
filhos.

Fez o Curso liceal no Liceu Nacional de Gil
Vicente.

Licenciatura concluida em 1973/1974, onde o
tltimo ano decorreu, por op¢io, nos Hospitais
Civis de Lisboa onde, em dezembro 1974, ini-
ciou o Internato Policlinico.

Continuagio da carreira profissional no In-
ternato Policlinico a exercer no Servico 4 do
Hospital Curry Cabral, onde realizou o Inter-
nato Complementar de Cirurgia Geral, tendo
como seu mestre o Sr. Dr. Manuel Henrique
Ferreira Botelho.

Foi incorporado em regime de voluntariado
no exército e fez a recruta na Escola Prética
de Cavalaria, em Santarém, com conclusio em
maio de 1977, no Hospital Militar Principal.

Em janeiro de 1986, obteve o Grau de Assis-
tente Hospitalar de Cirurgia Geral, exercendo
no Hospital Curry Cabral, onde esteve até fe-
vereiro de 1988.

Candidatou-se 2 admissdo ao Colégio de Es-
pecialidade de Cirurgia Geral da Ordem dos
Médicos em junho de 1986, tendo prestado
provas no Porto perante Juri Nacional e no-
meado pela referida Ordem.

Por Concurso de Provimento para Assistente
Hospitalar de Cirurgia Geral, da Regido Sul,
optou pela colocagao no Hospital Distrital de
Santarém, onde exerceu fungoes desde feverei-
ro de 1988. Em 1991, foi colocado no Hospi-
tal Pulido Valente.

Sécio do SIM, desde 7 de agosto de 1987, com
o n° 828.

Foi congressista no 2° ao 8° congresso, mem-
bro do Secretariado Regional de LVT, em
2003/2006 e Delegado Sindical do Hospital
Pulido Valente em 2012.

Faleceu em Lisboa, em 2014.

ANTONIO SALGADO

Anténio José Felix Salgado, nascido a 20 de
julho de 1953 em Trds-os-Montes
Concluindo o Ensino Secunddrio em Bragan-
ca, obteve a licenciatura em Medicina pela
Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto em 1981.

Era Médico de Familia e Assistente Graduado
no Centro de Satide de Moncorvo, do qual foi
Diretor e era o Coordenador a data do seu fa-
lecimento.

Sécio do SIM desde 26 de abril de 2006, com
o n° 4944, foi o grande dinamizador da ac-
tividade sindical médica na ex-Sub-Regido de
Satde de Braganga e posteriormente na ULS
do Nordeste Transmontano, conquistando o
respeito de Colegas e hierarquias.

Sendo a face visivel do Sindicato Independente
dos Médicos no Nordeste Transmontano, foi
seu Delegado Sindical nos triénios 2006/2009,
2009/2012, 2012/2015 € 2015/2018.

Foi Delegado ao 9°, 10° e 11° Congresso
do SIM e Conselheiro Nacional nos triénios
2009/2012, 2012/2015 e 2015/2018.

Foi ainda dirigente do Secretariado Regio-
nal do SIM Norte nos triénios 2009/2012,
2012/2015 ¢ 2015/2018.

Faleceu no Porto a 05 de novembro de 2015,

aos 62 anos.
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Miguel Monteiro de Barros Cabral nasceu a
16 de margo de 1947, em Lisboa. Filho de
um médico cardiologista, desde sempre, viveu
num ambiente de grande interesse e devogao
pela Medicina. Fez os seus estudos no Colé-
gio de S. Jodo de Brito e, em 1965, ingressou
na Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa, licenciando-se em 1974. No mes-
mo ano, iniciou o Internato Policlinico nos
Hospitais Civis de Lisboa (HCL) e em 1978,
depois do Servico Médico a periferia em Por-
talegre, regressa aos HCL, onde realiza o Inter-
nato Complementar de Ortopedia e Fraturas.
Durante quase dez anos foi médico dos Ser-
vicos Médico-Sociais. Foi também, de 1986 a
1998, médico da Companhia de Seguros Bo-
nanga.

No ambito da subespecializagio, procurou
actualizar técnicas cirdrgicas e acompanhar a
evolugdo de materiais na patologia da Bacia e
da Anca. Em 1987, foi transferido para o Hos-
pital Reynaldo dos Santos, em Vila Franca de
Xira, onde apds concursos, realiza a carreira
médica hospitalar e se dedica devotadamente
a sua especialidade e aos seus doentes. No 4m-
bito da subespecializagao, procurou actualizar
técnicas cirdrgicas e acompanhar a evolugio de
materiais na patologia da Bacia e da Anca.
Assistente Graduado, até & aposentacio desen-
volveu sempre actividade no SU do Hospital
em causa, drea que era muito do seu agrado.
Durante dois anos coordenou este Servigo.
Sécio do SIM, desde 15 de margo de 1979,
com o n° 69, foi grande dinamizador da activi-
dade sindical médica, tendo-se iniciado como
Congressista no 2° ao 10 © Congresso do SIM.
Foi eleito membro do Secretariado Regional
LVT, Secretariado Nacional, Conselho Reda-

torial e Conselho Nacional.

Faleceu em Lisboa, em 2014.
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Reunioes

Reuniao

de esclarecimentos

na Biblioteca do Hospital
Neélio Mendonga

ACONTECEU A 10 DE DEZEMBRO

No passado dia 10 de Dezembro, teve lugar uma reu-
nido de esclarecimento sindical, na Biblioteca do Hos-
pital Dr. Nélio Mendonga, na RAM, que contou com
a presenca da Secretdria Regional do SIM/Madeira, Dr2
Carmo Caldeira e do Advogado do SIM, Dr. Jorge Pires
Miguel, onde foram abordados vdrios temas, relaciona-
dos com a situagdo laboral naquela Regido Auténoma,
entre outros o novo ACT da Carreira Médica e as suas

Al . ~ , .
consequencias; a situagao remuneratoria dos Assistentes
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Graduados; as folgas, intervalos entre jornadas e descan-
sos compensatdrios; os limites didrios, semanais e anuais
do trabalho suplementar; o trabalho médico na emer-
géncia pré hospitalar (EMIR) e os incentivos financeiros
e ndo financeiros regionais, para os trabalhadores médi-
cos de MGF.

Foi uma sessao muito participada com o esclarecimento
de muitas ddvidas e que contou com a presenca de mui-

tos colegas.




OUTUBRO 2015

08
14
29
23
23
23
27
29
31

HPP Cascais
H Beatriz Angelo

HPP Cascais
CH Algarve
CH Algarve
SIM/Algarve

CH Lx Central
SAMS-SBSI

S3/Caldas da Rainha

NOVEMBRO 2015

04
09
11
11
12
13
13
13
23
23
25
27
27
30

H Vila Franca de Xira
H Vila Franca de Xira
H Beatriz Angelo/Loures
SAMS-SBSI/DGERT
HPP Cascais
H Santa Luzia/Elvas
SIM/Algarve
H José M? Grande/Portalegre
CS Odemira

CHU Coimbra
SAMS-SBSI/DGERT
SIM/Sede
CNHM/Sede

H Vila Franca de Xira

DEZEMBRO 2015

03
03
09
09
10
14
21

HPP Cascais
HPP Cascais
INMLegal/ Sede
OM/ Norte, Centro e Sul
H Nélio Mendonca/SESARAM
AEUNL/ Sede
AEFMUP/ SIM Norte

Mesa negocial de AE

Mesa negocial de AE

Mesa negocial de AE

Reunido com o Conselho de Administracdo
Reunido de Esclarecimento Sindical (RES)
Reunido do Sec. Reg. com Delegados Sindicais
Reunido de Esclarecimento Sindical (RES)

Reunido com médicos sobre Acordo de Empresa
S3 - Reunido com Internos

Mesa negocial de AE

Reunido de Esclarecimento Sindical (RES)
Mesa negocial de AE

Reunido de conciliagdo AE

Mesa negocial de AE

Reunido de Esclarecimento Sindical (RES)
Reunido com Médicos Ortopedistas

Reunido de Esclarecimento Sindical (RES)
Reunido de Esclarecimento Sindical (RES)

Reunido com o Conselho de Administragdo
Reunido de conciliacdo AE

Conselho Nacional

Reunido de trabalho da Comissao

Mesa negocial de AE

Mesa negocial de AE

Reunido de Esclarecimento Sindical (RES)
Reunido com médicos

Reunido sobre IAC - IM 2015 e 2016

Reunido de Esclarecimento Sindical (RES)
Reunido de apresentagdo - 7th AIMS Meeting

Reunido de apresentacdo - 11th YES Meeting

Como j4 vem sendo tradi¢ao dos diferentes
nicleos regionais do Sindicato Independente
dos Médicos, o Natal mostra-se propicio ao
encontro - mais ou menos informal - dos seus
integrantes.

A premissa do “convivio enquanto solidifica-
¢ao da forca sindical” nio foi, em dezembro
de 2015, excegdo, motivando, um pouco por
todo o pafs, a organizagio Jantares de Natal,

a saber:

- 16 de dezembro, no Porto;
- 18 de dezembro, em Faro;
- 19 de dezembro, em Coimbra;

- 23 de dezembro, em Lisboa.

Esteve presente no Porto, Coimbra e Lisboa
o Secretdrio-Geral do SIM, Dr. Jorge Roque
da Cunha, testemunha da grande animagdo
e fervor sindicalista em que decorreram estes

encontros.
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Jantar de Natal do SIM-Norte
decorreu no Porto, no dia 16 de
dezembro de 2015

Jantar de Natal do SIM
decorren em Lishoa, no dia 23 de
dezembro de 2015
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SIM Spring School 2.0
acontecen nas Caldas da Raina, em
outubro de 2015, e reuniu internos,

estudantes de medicina e drgios
sociais do SIM

Decorreu no fim de semana de 30 de outubro a 1 de
novembro, no SANA SilverCoast Hotel, em Caldas da
Rainha, o S3 (SIM Spring School) 2.0, contando com a

presenga ndo s de internos sindicalizados, mas também

de outros internos, estudantes de medicina e, uma novi-
dade este ano, vdrios colegas dos rgios sociais do SIM.
O objetivo do encontro foi concentrar num sé espago
ideias e duvidas de jovens internos e dotd-los de ferra-
mentas para a resolu¢do de problemas no seu dia-a-dia,
em particular de matérias sindicais.

Foram realizados nesse 4mbito diversas sessoes e
workshops, sendo dada primazia 4 intera¢dao com os par-

ticipantes, englobando temas como: “FAQs Internato

Médico (IM)”, “Influenciar decisdes em satde”, “Me-
dia training”, “Comunicagio sauddvel” e “Legislagao do
IM - o que mudou?”. Contou ainda com um programa
social, sem o qual 0 S3 ndo estaria completo, que incluiu
uma visita 2 Quinta do Sanguinhal com prova de vinhos.
Este evento foi uma nova prova do interesse da camada
mais jovem de médicos em matérias sindicais, refor¢an-
do a importincia do investimento que o SIM tem feito

nos médicos internos.
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Médica Especialista em
Medicina Legal,

Perita Médica do Tribunal de
Oeiras, Presidente da
Comissdo Nacional de
Medicina Legal do SIM

FILIPA GALLO

A Comissao Nacional de Medicina Legal (CNML) do
Sindicato Independente dos Médicos-SIM realizou a sua
terceira reunido presencial no passado dia 9 de Dezem-
bro de 2015, em Lisboa. Esta reunido segue-se a uma
primeira reunido conjunta entre elementos da CNML, o
Sr. Secretdrio-Geral do SIM, Dr. Jorge Roque da Cunha
e o Dr. Pires Miguel, com o Instituto Nacional de Me-
dicina Legal e Ciéncias Forenses, Instituto Publico
(INMCLF, L.P.), ocorrida em 1 de junho de 2015, ¢ da
segunda reunido conjunta entre o SIM, o INMLCEF, L.P.
e o Ministério da Justiga, que decorreu a 15 de julho de
2015.

Nesta reunido efetuou-se uma reflexdo acerca da situagio
atual do trabalho médico na Medicina Legal assim como
das regras e condigdes de trabalho existentes no INML-
CF, I.P., a entidade empregadora com maior ntimero de
médicos especialistas em Medicina Legal.

A CNML refletiu sobre os pontos principais a serem dis-
cutidos com o INMLCEF, L.P. em conversagoes futuras,
nomeadamente os seguintes: a problemdtica da legisla-
¢ao e definigio existente da Carreira Médica de Medici-
na Legal; a necessidade da reflexdo sobre a organizagio
do trabalho do médico legista; as dificuldades sentidas
na formagio médica e no acesso i formagio ¢ atualiza-
¢do técnico-cientifica pelos profissionais, e a inexisténcia
de servigos de higiene e seguranga no trabalho associada
a precariedade das condiges de higiene e seguranga no
trabalho.

No primeiro dos quatro pontos incluem-se a nao contra-
tagdo, desde hd 3 anos e meio a esta parte, dos recém-es-
pecialistas como assistentes (mantendo contrato como
médicos internos) e a ndo progressio dos especialistas

a consultores (e por conseguinte de assistentes a assis-
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tentes graduados e destes a assistentes graduados sénio-
res). Muitos dos médicos especialistas com prorrogagao
de contrato de médico interno, apesar nio integrados
no quadro e sem defini¢ao do seu futuro, desempenham
as mesmas fungdes que os assistentes com contrato, in-
cluindo a carga de trabalho e a orientagao de formagio
de médicos internos.

Nas questdes relativas 4 organizagio do trabalho inclui-se
a questdo da indefini¢do do regime de trabalho relativo
as pericias médico-legais urgentes: ¢ regime de preven-
¢do? E regime de chamada? E trabalho extraordindrio ou
suplementar? Deve ser considerado como integrante das
35/40h semanais? Que médicos sdo obrigados a fazé-lo?
No sentido da resolugio destes e dos demais constrangi-
mentos, o SIM solicitou reuniao ao Conselho Diretivo
do INMLCEF, L.P. com especial enfoque para o inicio do
processo negocial para assinatura de Acordo de entida-
de empregadora publica com o INMLCEF, I.P., marcada

entretanto para o préximo dia 15 de fevereiro de 2016.



Da esquerda
para a direita
Jodo de Deus,
José Santos,
Ricardo Mexia
e Joio Grenho

Teve lugar no passado dia 18 de dezembro, no Lu-
xemburgo, a conferéncia “‘Continuing Professional
Development for Doctors — Improving Healthcare™.

O SIM fez-se representar por Ricardo Mexia (Mem-
bro do Secretariado Nacional) e entre os portugueses
presentes estavam também Jodo de Deus (Presidente
da Associagio Europeia dos Médicos Hospitalares),
Jodo Grenho e José Santos (em representagio da Or-
dem dos Médicos) e Diogo Silva (Vice-Presidente da
Associagio Nacional de Estudantes de Medicina).

A conferéncia, organizada por todas as Organizacoes
Meédicas Europeias visava debater as questdes do De-

senvolvimento Profissional Continuo e a Recertifica-

¢ao0.

Pode contar com especialistas em formagio ao lon-
go da vida, e com ampla experiéncia na formagao
de médicos, e com diversos médicos que abordaram
as diversas perspectivas desta questdo, relatando os
exemplos concretos que desenvolveram.

No final da Conferéncia foi assinado um documento
de consenso conjunto, em que se realgam oito pon-
tos, consoante se pode ver adiante. O documento ori-
ginal poderd ser consultado na integra em http://doc.
cpme.eu:591/adopted/2016/FINAL.EMOs.consen-
sus.statement.CPD.December.2015.pdf
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CONSENSUS STATEMENT OF THE EUROPEAN MEDICAL
ORGANISATIONS ON CONTINUING PROFESSIONAL DEVELOPMENT

LUXEMBOURG, 2015

1. Tt is an ethical obligation for every practising doctor to
ensure that the medical care they practise is safe and based
on valid scientific evidence. In order to achieve this, every
doctor must engage actively in CPD which is appropriate
for her/his identified learning needs.

2. Continuing Professional Development for physicians
designates all the professional development activities that
occur after specialist qualification has been obtained. It
includes many forms of education and training that allow
individual doctors to maintain and improve standards of
medical practice through the development of knowledge,
skill, attitude and behaviour.

3. The organisation of healthcare is a national competen-
ce in line with the principle of subsidiarity and Member
States have taken a variety of approaches to CPD. There
is no evidence to suggest there is a single best way to regu-
late CPD. However, regardless of the system, it is highly
desirable for the profession to be responsible for CPD. To
strengthen national systems and improve cross-border co-
operation organisations involved in CPD should exchan-
ge information, establish and disseminate best practices at
national and European levels.

4. Learning needs arise from daily practice. Some degree
of formalisation and appropriate documentation, such as
records, of CPD is necessary both for the doctors themsel-
ves, for employers and society.

5. Investment in CPD benefits the healthcare system and
patients’ health. Therefore, irrespective of the nature of
the healthcare system — whether employer-based, direct
paying, or insurance remunerated — time and resources
must be allocated to ensure that doctors are able to take
part in CPD. Support for CPD should include educatio-
nal activities, access to information technology, time for
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COMITE PERMANENT DES MEDECINS EUROPEENS
STANDING COMMITTEE OF EUROPEAN DOCTORS ¢

doctors to engage in education, peer support for a lear-
ning culture, financial resources and educational structu-
res. The employer’s financial responsibility must be made
clear through funds in the budget being set aside for con-
tinuing professional development.

6. There is a lack of evidence that recertification or reva-
lidation methods are helpful in the detection of poorly
performing doctors or making healthcare safer. While re-
gulation can establish basic conditions for CPD and en-
courage up-take, overregulation at EU or national level
will not enhance professional mobility and will not assure
cross-border quality of care.

7. The pharmaceutical industry and suppliers of diagnos-
tic and medical devices, must be attentive to the needs of
patients and of the profession for objective information
and education not tied to promotion of products. CPD
events have to be clearly separated from commercial ac-
tivities and must be designed and held in ways that the
integrity of the medical profession cannot be questioned.
National or international codes of ethics must always be
respected.

8. To assure unbiased CPD the medical profession must
take the responsibility for the approval and/or accredi-
tation of CPD activities. This should include the accre-
ditation of specific events as well as validation of CPD
providers. It is possible for national accreditation bodies
to opt-in to European-level accreditation systems led by
European professional organisations representing medical
doctors to facilitate the recognition of CPD activities un-
dertaken outside their own country, to ease the exchange
of CPD activities in Europe and globally through interna-
tional agreements with non-EU countries.

* X %

Conseil
Européen
Ordres

Meédecins



A nova edicao ja esta disponivel

Solicita-a junto do Delegado Sindical do SIM no teu local de
trabalho ou envia e-mail para

secretaria@simedicos.pt




Mensagem

da Comissao Nacional de Médicos
Hospitalares

Maria Helena Leite Ramalho

licenciou-se em Medicina em
1992 na Faculdade de Medicina
do Porto. Assistente Hospitalar de
Pediatria desde 2000. Trabalhou
no Hospital Sousa Martins na
Guarda e no Hospital de Santa
Maria Maior, Barcelos onde foi
Chefe de Equipa e de Direcrora do
SU. Desde 2008 exerce fungies no
Servigo de Pediatria do Hospital
de Viana do Castelo. Assistente
Hospitalar Graduado desde 2015.
Responsdvel pela Consulta de
Imunoalergologia Pedidtrica e
pelo Hospital de Dia da ULSAM.
Representante do Servigo de Pedia-
tria no Niicleo de Apoio & Crianca
e Jovem em Risco (NACJR).
Colaboradora no SINAS na drea
da Pediatria. Delegada pela sec¢io
Norte da Ordem dos Médicos.
Delegada Sindical e Presidente da
CNMH do SIM.

HELENA RAMALHO

Caros Colegas Associados do SIM:

Neste triénio que se inicia, a Comissio Hospitalar pre-
tende fortalecer a sua esséncia consultiva ajudando a pla-
nificar estratégias de atuacio, clarificando alguns aspetos
mais problemdticos no dominio hospitalar sempre com
o objetivo final de melhor informar, orientar e proteger
os direitos dos seus associados.

O perfodo recente de grandes constrangimentos finan-
ceiros arrastou consigo um desinvestimento que na drea
da satide hospitalar, pela sua sensibilidade ou pela gravi-
dade de algumas das suas repercussoes nos deixou como
desafio num futuro préximo, a luta por uma melhor e
mais razodvel gestao de recursos e uma maior preocupa-
¢do com qualidade assistencial.

Qualquer proposta da Comissio Hospitalar serd defini-
da por objetivos e estratégias de concretizagio claros. A
nossa atuagdo serd seguramente no interesse dos nossos
associados, sempre balizada por sélida fundamentagio
jurfdica e normas legais vigentes mas também norteada
pela “legis artis” e pela Exceléncia Assistencial ambos pa-
rAmetros essenciais no melhor interesse do doente.
Sendo assim, o trabalho em servigo de urgéncia com
todos os aspetos que lhe estdo inerentes serd uma pre-
ocupagio central. Desta forma, acabar com o que vul-
garmente é conhecido como “regime de tarefa” através
da implementagio das equipas dedicadas contribuird de

forma favordvel e decisiva para a organizagio deste setor.
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A Comissiao Nacional de Médicos Hospitalares quer for-
talecer a sua esséncia consultiva, tendo como objetivo in-
formar, orientar e proteger os direitos dos seus associados

Uma questdo inaliendvel serd sem ddvida a reposigdo
do valor do trabalho extraordindrio dos Especialistas
Hospitalares agilizando a elaboragio de escalas de ur-
géncia consentdneas com os critérios estabelecidos pelos
respectivos Colégios da Especialidade. De igual modo,
em colaboragao com a Ordem dos Médicos defendemos
a clarificacdo da “equipa tipo” em servi¢o de urgéncia
correspondente a cada especialidade, de acordo com a
respetiva unidade hospitalar e populagio abrangida.
Outro aspeto serd a necessidade de normalizagio dos
hordrios médicos, nomeadamente a sua distribuicao pe-
los diferentes setores da atividade assistencial com par-
ticular defini¢io do hordrio atribuido 4 atividade nzo
assistencial destinada a reunides, elaboragio de relatd-
rios e orientagdo de internato. Neste dominio, o “gozo
de descanso compensatério apds trabalho noturno com
prejuizo de hordrio”, foi uma conquista para a qual o
SIM muito contribuiu com a elaboragdo de minutas dis-
ponibilizadas aos seus associados. Neste momento estd a
ter uma implementagio quase geral, fundamentada nas
normas legais de elaboragdo dos hordrios médicos.

O incentivo 2 formagio médica serd uma questao que
ird merecer a nossa aten¢io mediante a proposta de cria-
¢io de incentivos econémicos para os orientadores de
formagdo assim atribui¢io de hordrio de trabalho para
a formagdo. Defenderemos a participagio dos médicos
na gestdo das unidades hospitalares a todos os niveis
mediante patrocinio directo pelo SIM da candidatura a
competéncia de Gestdo em Satide.

Elaboramos um questiondrio sobre temas importantes
no dominio hospitalar que foi enviado aos Delegados

Sindicais dos diferentes hospitais. Os dados obtidos se-



Helena Ramalho-Presidente

Anténio Pires
Anténio Miguel Vieira
Carlos Pereira
Cristina Alves

Isabel Duarte

Lidia Ferreira

Paulo Valejo Coelho

Sérgio Pereira Chacim

Elementos
da Comissao Nacional de
Meédicos Hospitalares

Interno de Anestesiologia do
CHUC

Gabinete de Formagio

da SRCOM

Comissio de Internos-SIM

Pediatria H. Santa Luzia
Anestesiologia H. de Faro
Ortopedia H. Nélio Mendonga
Ortopedia H. Figueira da Foz
Ortopedia H. Pedidtrico - Coimbra
Radiologia IPO Lisboa
Cirurgia Geral H. Nélio Mendonga
C. Maxilo-Facial H. Sio José
Hematologia IPO Porto

rdo posteriormente processados por forma a efetuar um
diagnéstico nacional e realista relativamente as princi-
pais questbes neste setor.

Temos consciéncia que a nossa tarefa serd 4rdua mas os
primeiros passos estio dados. Vamos trabalhar no sen-
tido da normalizacio e consensualiza¢io das principais
questdes ou problemas no dominio da atividade hospita-
lar que pela sua especificidade requerem uma abordagem
diferenciada. Serd contudo a certeza de poder contar
com o vosso contributo e apoio e sempre com 0 vosso
reconhecimento como retribui¢io o que nos faz acredi-

tar que este desafio valerd a pena.

Saudagées sindicais.

Reunioes de Comissoes de
Internos da zona centro

FILIPE PINHEIRO

No Capitulo III, artigos 20.° ¢ 21.°, do Regulamento
do Internato Médico, estdo previstos respetivamente a
composi¢ao ¢ as competéncias das Comissdes de médi-
cos internos, de entre essas competéncias é de salientar
a contribui¢ao para a melhoria das condi¢ées de frequ-
éncia e de funcionamento dos processos formativos. Esta
competéncia assume particular importincia na atualida-
de, pois vdrios constrangimentos, nomeadamente de or-
dem econdmica, levaram 4 fuga de médicos especialistas
do Servigo Nacional de Satde, pondo em risco a for-
magio médica pds-graduada, quer pela diminuicio das
capacidades formativas dos Servigos, quer pelo aumento
da carga laboral dos médicos internos, nomeadamente
nos Servigos de Urgéncia, relegando para segundo plano
outras atividades, como cirurgia programada, consulta
externa ou atividade assistencial na enfermaria, igual-
mente importantes no processo formativo.

Tendo em atengdo estes desafios e a auséncia de um es-
pago para discussio e partilha de experiéncias entre as
varias Comissoes de médicos internos, o Gabinete de
Formagdo da Sec¢io Regional do Centro da Ordem dos
Médicos (SRCOM) criou no final de 2014 as Reuni6es
de Comissdes de Internos da regido centro. Até ao mo-
mento foram realizadas trés reunides. Coimbra, Castelo
Branco e Viseu receberam essas reunides, e numa parce-
ria com a SRCOM as respetivas Comissoes de Internos
organizaram as reunides, no caso de Viseu a organizagio
contou também com a comissdo de internos de Medici-

na Geral e Familiar da zona centro. A préxima reunido

estd agendada para o inicio de 2016 na Covilha.

Um dos aspetos mais importantes destas reunioes tem
sido a discussao dos problemas na procura de solugoes
conjuntas. A partilha de experiéncias tem inclusivamen-
te ajudado algumas das comissoes a resolver problemas
que outras j4 tinham atravessado ¢ solucionado previa-
mente, bem como tem servido de estimulo para a organi-
zagdo de atividades formativas como congressos, cursos
ou workshops nas respetivas instituicoes.

Um dos temas de discussio que tem sido recorrente nas
reunioes, ¢ o elevado nimero de horas de trabalho dos
médicos internos no Servico de Urgéncia, sendo fre-
quentes as queixas da existéncia de médicos internos a
fazerem dois turnos por semana de 24 horas, ou médicos
internos que apés um perfodo de urgéncia noturno tém
de continuar a trabalhar durante a manha seguinte, seja
na consulta externa, na enfermaria ou no bloco operaté-
rio em cirurgia programada. Outra questdo importan-
te ¢ a utilizagdo compulsiva de médicos internos para a
realizagdo de tarefas que nao constam do seu programa
de formagdo, nomeadamente a observagio de doentes
triados como “menos graves” no Servico de Urgéncia.
Apesar de esta situagio se verificar em vdrias institui¢oes
de satide da zona centro, ¢ no Centro Hospitalar ¢ Uni-
versitdrio de Coimbra que se reveste de maior gravidade,
pois neste caso a escala da parte do Servico de Urgéncia
que ¢ dedicada a este tipo de doentes ¢ assegurada maio-
ritariamente por médicos internos, em regime de horas

extraordindrias.
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lano de Acao
indical 2016

Matérias em aberto para negociagio:

1° Reforgar a importancia da contratacao coletiva e da consolidacdo da Carreira Médica

o Prosseguir as actuais mesas negociais com PPP, SCML e SAMS;
o Alargar o processo a Unido das Misericérdias. Envolvimento do Governo no processo;

o Ministério da Justica - introdugdo da Carreira Médica no Instituto de Medicina Legal.

2° Consolidagdo dos Concursos para todas Categorias, como método de recrutamento e progressao
no SNS, numa base REGULAR e periddica, bianual

e Incrementar os de assistente graduado sénior em 2016;
e DPenalizagdo dos responsdveis por incumprimentos (nomeagao juris, conclusio de procedimentos) que lesam os

candidatos.
3° Organizacao e Disciplina do Trabalho Médico. Horérios. Descansos Compensatorios

o Regulamento Interno de ARS e Hospitais EPE como parte da contratagdo coletiva;

o Negociagio, hospital a hospital e com as ARS, da organizagio e disciplina do trabalho médico.
4° Descanso compensatério em defesa de médicos e doentes

e Cumprimento da Lei por todas as Administragées, sem bloqueios s orientagdes emanadas da ACSS e sem
remissdo para Comissoes Paritdrias inoperantes;

o Negociagio, hospital a hospital e com as ARS, da organizagio e disciplina do trabalho médico.
5° Cumprimento do regime de transicdo para o periodo normal de trabalho semanal de 40 horas

o Depois de 01 de janeiro de 2015, e pelo disposto no n.° 13 da Ata de Entendimento subscrita pelo Governo e
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pelos Sindicatos em 14 de outubro de 2012, ndo ¢ exigivel declaracio de rentincia 4 prestagdo de trabalho em
SU em fungio idade;
e Correcio do DL 266-D/2012.

6° Lei do Orcamento de Estado

¢ Reposicio do pagamento do trabalho suplementar a 100%;

e Reposicio dos limites anuais de 200 horas na obrigacio de prestagio de trabalho suplementar em Servigo de
Urgéncia;

o Cessar os cortes salariais;

¢ Descongelamento dos escaloes;

e Reposi¢io da comparticipagdo para ADSE para 2,5%;

e Reposicao dos dias de férias retirados nos dltimos 3 anos.

7° Questoes remuneratdrias

o Suplementos de chefia e de dire¢ao (Departamentos, Servios ¢ Equipas de Urgéncia; Coordenadores de Uni-
dades Funcionais dos CSP e PCC dos ACES);

¢ Pagamento do suplemento remuneratério por fun¢des de autoridade de satde;

e Negociagdo de nova grelha salarial no SNS como previsto no Acordo de 2012. A escassez de médicos, a con-
tratagdo agressiva pelos Grupos Privados e as significativas mais-valias remuneratérias fora do pais, a par da

redugdo do poder de compra dos trabalhadores médicos, justifica a recuperagio dos saldrios nos anos vindouros;

Disponibilidade permanente - no INSA e a DGS como locais onde a disponibilidade permanente também deve
ser paga aos Médicos de Satde Publica;

e Incentivos financeiros e nio financeiros 4 fixa¢ao e mobilidade de trabalhadores médicos em zonas carenciadas.

8° Cuidados de Saude Primarios

e Retorno ao espirito inicial da criagdo das USF com acesso direto ao Modelo B como opgio dos candidatos e
sem estadiamentos impostos em USF modelo A;

e Acelerar a transi¢io das USF de A para B;

e  Reversibilidade dos modelos de USF;

¢ Modelos de remuneragdes complementares nas UCSP e nas USF modelo A - equiparados aos das USF modelo
B.

9° SIADAP Médico

o Reflectir na possibilidade de tornar o processo menos pesado e burocritico;
e Descongelamento dos escaldes remuneratdrios com a progressio possibilitada pela avaliagio resultante do

SIADAP.
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A FECHAR

|
10° Emergéncia Médica

o INEM - quadros de pessoal préprio;
o Equipas dedicadas - trabalhadores médicos dedicados exclusivamente em servigos de urgéncia.

11° Medicina do Trabalho

- em todos os Hospitais ¢ ACES.

I EE—————————
12° Internato Médico

o Alteragoes do RIM resultantes da reflexdo e propostas sindicais;
o Vagas na Formagio Especifica para todos;

o Estatuto orientador formagio (Hospitalar e CSP);

o Grelha salarial dos internos a rever.

I EE—————————
13° Estratégias de Comunicacdo Sindical interna e externa

o Reformula¢io do site do SIM (Simedicos.pt) na internet com interligagio com Redes Sociais (Facebook, Twit-
ter, outras);

o Reformulagio dos Féruns e respetivos niveis de informagio.

SAIBA TUDO SOBRE OS

ULTIMOS CONCURSOS

http:/ /www.simedicos.pt/Pages/Ultimos-concursos.aspx
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contacte

contabilidade@simedicos.pt
secretaria@simedicos.pt

PARA NOS CONHECER MELHOR, PARA MELHOR INFORMACAO




Legislacao

N° 210
22 Série

N° 217
22 Série
JORAM22
32 Série
N° 227
22 Série
N° 2928
22 Série

N° 2928
9@ Série

N° 238
12 Série

N° 239
12 Série

N° 250
12 Série

N° 250
12 Série

N° 254
12 Série

N° 254
12 Série

Aviso 12509/2015
27/10/2015

Regulamento 768/2015
05/11/2015

ACT5/2015
17/11/2015

Aviso 13503/2015
19/11/2015

Despacho 13447-B/2015
20/11/2015

Despacho 13447-C/2015
20/11/2015

Portaria 417/2015
04/11/2015

Dec. Leg. Reg. 10/2015/M
07/12/2015

BTE43
29/11/2015

Dec. Leg. Reg. 26/2015/A
23/12/2015

Dec. Leg. Reg. 15/2015/M
23/12/2015

Lei 159-A/2015
30/12/2015

Lei 159-B/2015
30/12/2015

Acordo Coletivo de Trabalho 2/2009 - Alteragio e republicagao

Regulamento do Perfodo de Funcionamento, Atendimento e Hordrio de Trabalho do Institu-
to Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I. P

Acordo Coletivo de Trabalho de Empregadores Publicos da Carreira Especial Médica, entre a
Secretaria Regional das Finangas e da Administragio Publica, a Secretaria Regional da Saude
¢ o Sindicato Independente dos Médicos e o Sindicato dos Médicos da Zona Sul

Alteragio e substitui¢ao do regulamento Ciclo de Estudos Especiais em Pneumologia Pedid-
trica, publicado por Aviso 6987/2015, de 23/06

Estabelece disposi¢oes para a dispensa da terapéutica antirretrovirica. Revoga o Despacho
2175/2013 de 6/02

Estabelece disposi¢oes e determina o processo de referenciagio das pessoas infetadas por VIH,
ou com teste reativo para o VIH para confirmagio laboratorial, procedentes de servigos ¢
estabelecimentos do SNS ou de entidades que com este celebraram acordos para realizagio de
prestagoes de saide

Primeira altera¢do & Portaria 223/2015, de 27/07, que regula o procedimento de pagamen-
to da comparticipagio do Estado no prego de venda ao publico (PVP) dos medicamentos
dispensados a beneficidrios do Servigo Nacional de Satide (SNS) e a Portaria 224/2015, de
27107, que estabelece o regime juridico a que obedecem as regras de prescrigio e dispensa de
medicamentos e produtos de satide e define as obrigagdes de informagao a prestar aos utentes

Cria o Programa de Recuperagio de Cirurgias e estabelece os principios e objetivos do Sistema
Integrado de Gestao dos Inscritos em Cirurgia - Madeira

Acordo Colectivo de Trabalho (ACT), para trabalhadores em CIT - Alteragio e texto con-
solidado

Acordo Colectivo de Trabalho (ACT) - Tramitagao do procedimento concursal de recruta-
mento para os postos de trabalho da carreira médica — Alteragio e texto consolidado

Terceira alteragio ao Decreto Legislativo Regional 41/2008/A, de 27/08, que estabelece o
sistema integrado de gestdo e avaliagio do desempenho na Administrago Piblica Regional
dos Agores (STADAPRA)

Regula o exercicio de fun¢des dos médicos das carreiras médicas da drea hospitalar, quando
deslocados do seu domicilio profissional, para assegurar a prestagao de cuidados de satide em
dreas de especialidade, na Unidade de Satde Dr. Francisco Rodrigues Jardim, no Porto Santo

Extingao da redu¢do remuneratéria na Administragao Publica

Extingdo da contribuigio extraordindria de solidariedade

CONHECENDO A LEGISLACAO QUE REGULAMENTA A SUA CARREIRA OU AS SUAS FUN-
GOES, 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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ASSISTENTE
GRADUADO SENIOR
(CHEFE DE SERVICO)

ASSISTENTE
GRADUADO

ASSISTENTE

90

80

70

62

60

58

56

5S4

53

52

51

50

49

48

H7

45

ACORDO 2012

v/més (€) v/hora (€) v/més (€) v/hora (€) v/més (€) v/hora (€) v/més (€) v/hora (€)
506338 29.21 Yy 200 308993 2037 429157 2830 566487 3113
4548 H6 26,24 3 195 301268 1986 418428 27,59 552325 30,35

2 185 285818 1885 396970 2617 524000 2879
403384 23,27

1 175 270369 17,83 375512 2476 495676 27,23
3.621,60 20,89 6 185 285818 1885 3969,70 2617 524000 2879
3.518,62 20,30 5 180 278094 18,34 386441 2547 509838 28,01
341564 19,71 4 175 270369 17,83 375512 2476 495676 2723
3,312,65 9.0 3 170 2626M4 17,32 3647,83 2405 H8IBMH  26H6

2 160 247194 16,30 343325 22,64
3209,67 18,52

REGIMES DE TRABALHO

453190 24,90

1 145 224020 ™77  3mM39 2051 410703 2257
315818 18,22
3106,68 17,92
305519 17,63
300370 17.33 5 45 224020 W77 3mM39 2051 410703 22,57
295221 17,03 y O 216295 26 300410 19,81 3965H1 2179
290021 1673 3 135 208570 1375 289681 1910 382379 2101
284922 1644 y 130 200845 1324 278952 1839 368217 2023
274624 15,84 1 120 185396 1222 257494 1698 339892 1868
4 105 162221 1070 225307 86 297406 16,34
UNICO GERAL 3 100 154496 1009  2m578 M15 283243 1556
o y 05 1M67,72 968 203849 1344 269081 178
1 90 139047 917 193121 1273 254919 MOl

TEMPO COMPLETO 35 HORAS S/EXCLUSIVIDADE (RECEBE 72% DO VALOR DO RESPETIVO iNDICE)
DEDICAGAO EXCLUSIVA 4O HORAS (RECEBE +32% DO VALOR DO RESPETIVO iNDICE)

2 95 193739 118 269081 20,23

N 1 90 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
GERAL 05 (€)

N. INSCRITOS A B C D
até 1750 326,85 228,38 18124 104,76
de 17510 2000 353,04 254,04 20589 129,90
mais de 2000 37557 278,13 22942 156,10

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

EDICAO 95 - 35
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FICHA DE SOCIO

INSCRICAO []

REINSCRICAO []

ATUALIZAGAO [] sécloNe ||| | | |
GENERO Fd MmO DATA DE INSCRICAO |_ | |-L L I-1L|
NOME |_|

I I I
1 I O O O
MORADA || | [ | | [ |||
1 Y I A
LOCALIDADE ||| | | e e

Y I I I
Y I I |
I I B I
Y I B I
ODIGO-POSTAL

| ] I B I
| I I I
I |
I I I
C e I I

TELEFONE || L L L L1 1 1| E-MAIL
TELEMOVEL ||| L L 11|

DATA DE NASCIMENTO || |- L -1l NacionaupaADE | L | L L L L Ll L1 L LIl
Bircc | L L L | | | |patapE vaupabE | | |- L 1-L L 1L 1|

CEDULA PROFISSIONAL |_| | | | | NUMERO DE CONTRIBUINTE |__|_ | || || | ||

ESPECIALIDADE || L L L L L e e e e e e e ey
GRAU/CATEGORIA || | | L L e e e e e e e e e e e ey

MEDICO INTERNO ] ano |_|_|

LOCAL DE TRABALHO |_|_ | | | | | e e e e e e e e e e
] e e I O
LOCALIDADE | |_ || | L e e e e e e e e e e e e e e e
ENTIDADE PAGADORA ||| | | | L | b e e e e e e e e e e e e ey
e e e e e L I NOMERO MECANOGRAFICO || ||| ||

REGIME CONTRATO TRABALHO EM: CIT[] CTFP [

DECLARACAO

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

Assinatura



Os sécios com quotizagao 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 quotizagao 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¢io 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 redugdo de vencimento em caso de doenga e na parte no 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 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.

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 situagio 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 sindicaliza¢io no SIM, conforme regulamento do Fundo Social
do SIM.

Acesso a0 Fundo para Formagao dos Médicos Internos na sua formagao pés-graduada, nomeadamente
a participagio 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 preco, num dos 12
apartamentos (T1 e T2) adquiridos pelo SIM, mediante as normas estabelecidas anualmente pelo
Secretariado Nacional.

O Secretariado Nacional
2016
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