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Horas extraordinarias:
uma questao de dignidade

Fortalecer e solidificar a Carreira Médica nos
processos negociais em curso

JORGE ROQUE DA CUNHA

Secretdrio-Geral do SIM

Fortalecer a Carreira Médica independentemente da titularida-
de da gestdo tem sido uma matéria fundamental no trabalho
sindical do SIM nos tltimos anos.

Com uma recente reuniio no Ministério da Defesa, o SIM ini-
cia também no Hospital das For¢as Armadas o processo nego-
cial para solidificar a Carreira. Da mesma forma, tal jd foi feito
com acordos assinados com o Ministério da Satde, as Secre-
tarias Regionais da Saide dos Agores ¢ da Madeira, a Parceria
Publico-Privada do Escala-Braga, ¢ com processos negociais a
decorrer com o Ministério da Justica, com as restantes trés PPP,
e até com o Sindicato dos Bancdrios do Sul e Ilhas e Santa Casa
da Misericérdia de Lisboa (estas ultimas, infelizmente, mais
atrasadas dado o autismo das entidades gestoras).

Desta forma, estamos no terreno a solidificar efetivamente o
Servigo Nacional de Satde, a0 mesmo tempo que se permitird
aos médicos que trabalham nos locais onde se outorguem esses
acordos, que integrem a Carreira Médica, e possam concorrer
aos concursos de Assistente Graduado e de Assistente Graduado
Sénior, dessa forma podendo fazer uma progressio em termos
de Grau e de Categoria que ¢ vdlida para todo o SN, sem que
estejam obrigados a manter-se numa mesma entidade emprega-
dora toda a vida.

Todo este trabalho de exigéncia e de reforgo na qualidade na
Carreira Médica deve merecer do poder politico o maior res-
peito - respeito em reconhecer o trabalho intenso e imenso dos
médicos em servicos depauperados de profissionais, que espe-
ram ver reconhecidos o seu hercileo trabalho, nomeadamente
no Servigo de Urgéncia.

Respeito traduzido nao sé em remuneracio de forma menos
indigna mas também, e pelo menos, em repor o pagamento do
trabalho suplementar 2 semelhanca de muitas situagdes que, e
bem, foram revertidas.

A atitude do Governo e dos partidos que o apoiam no Parla-
mento e que, 2 semelhanca do Governo anterior, mantem o
pagamento das horas extraodindrias em 50% do seu valor e com
a obrigatoriedade de serem feitas todas e quaisquer as que as
Administragdes entenderem como necessdrias, isto ¢, sem limi-
tes legais, merece 0 nosso mais veemente protesto.

H4 uma profunda revolta e indignagao dos médicos.

Persistem situagdes em que Chefes de Equipa de Urgéncia ga-
nham menos de 1/3 do que ¢ pago as Empresas prestadoras de
servicos médicos.

A remuneragio bruta por hora do trabalho suplementar diurno

em dias dteis, para além da remuneragio do trabalho normal é
de 1,98€ para um médico Especialista/Assistente, 2,32€ para
um médico Consultor/Assistente Graduado e de 2,91€ para
um médico Consultor/Assistente Graduado Sénior!

Como temos afirmado perante o Governo e os Partidos com
assento parlamentar, o SIM até poderd ter disponibilidade e fle-
xibilidade para estudar e negociar uma reposi¢ao eventualmente
faseada, ndo exige retroativos a 2015 ¢ abdica temporariamente
de discutir a revisao da tabela salarial prevista nos Acordos de
2012.

O SIM jd apresentou uma proposta em processo negocial para
que os médicos deixem de ser discriminados negativamente,
uma vez que sao os unicos profissionais obrigados a fazer 200
horas, a0 mesmo tempo que lhe veem ser aplicado o limite de
150 horas anuais, que é o méximo exigivel para todos os outros
trabalhadores quanto & prestagao de trabalho suplementar.

O SIM nio abdica de que os limites (didrios, semanais e anuais)
ao trabalho suplementar sejam repostos para todos os profissio-
nais de sadde.

Os médicos ndo querem fazer horas suplementares pagas com
valores indignos.

E por tudo isto que o STM, simultaneamente ao desenvolvimen-
to de uma intensa campanha de esclarecimento junto dos mé-
dicos, ird realizar um referendo aos seus associados para avaliar
a melhor forma de terminar com esta grave injustica, e deverd
na reunido do Conselho Nacional de Maio ver tomadas as deli-
beragoes adequadas e necessdrias a esta questdo, caso 0s nossos
apelos ao didlogo e a solugo nio surtam efeito.

Para tal, necessitamos da sua ajuda e apoio em divulgar, escla-
recer, pressionar o poder politico e os decisores. E também os
médicos que desempenham cargos de nomeagao, como € o caso
dos Diretores Clinicos.

Juntamente com este Boletim segue um Postal que, depois de
selado, deverd ser enviado na segunda quinzena de Abril a esses
tais decisores: governo, parlamento, deputados, administrado-

res.
Confiamos na vossa escolha e no vosso gesto.

NOTA FINAL

Antevendo a introdugio de clarificagio da norma relativa ao des-
canso compensatério em préximo acordo coletivo, serd com especial
satisfagdo e sentimento de vitéria que o SIM, mais uma vez fruto do
seu esforco negocial, assistird a0 cumprimento uniforme e genera-
lizado desta norma legal aniquilando finalmente todos os nichos de
resisténcia identificados.
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TEMPORADA 2016

Na Andaluzia/Huelva, a Costa de la Luz
espera por si
Junto a fronteira de Portugal e Espanha, esta ilha natural,
banhada pelo Guadiana e o Atlantico, reveste-se de 7 km de

praia, canais de navegacao e um clima temperado que fazem
deste lugar uma zona turistica por exceléncia

PRAIA = PORTO DESPORTIVO=GOLF




Acabemos com

o trabalho
extraordinario dos
médicos!

In Jornal Virtual - 02/03/2016
O SIM sadda a postura que o Sr. Ministro da

Sadde evidenciou a 2 de margo de 2016, numa
audigio na Comissio Parlamentar da Satde e
na qual, segundo relata a Comunicagio Social,
terd dito querer diminuir substancialmente as
horas extraordindrias dos médicos que traba-
lham no Servigo Nacional de Satide (SNS). “O
recurso a horas extraordindrias deve represen-
tar, numa organizagio funcional, 3 a 4% do
total e ndo 10 a 11% como tem acontecido nos
tltimos anos”.

E isto que o SIM desde hd muitos anos vem
defendendo: o trabalho extraordindrio médico
deve ser residual, para que seja realmente ex-
traordindrio. Os procedimentos concursais e
colocagoes dos médicos devem ser céleres e as
condigdes proporcionadas devem ser gratifican-
tes para os candidatos, de molde a que haja uma
resposta adequada com os recursos normais.

O SIM aguarda assim que o Ministério da Sat-
de promova uma urgente alteragdo legislativa
que deixe de tornar obrigatério o trabalho ex-
traordindrio para os médicos (uma situagao sem
paralelo em qualquer outra classe profissional),
bem como espera que ndo caia na tentagao de
substituir esse trabalho individual pela contra-
tagdo de empresas prestadoras de servigos (mes-
mo sob o rétulo de sociedades unipessoais) e
que ¢ sabido safrem bem mais caras ao erdrio
publico do que aquilo que ¢ pago a um médico
do SNS (e ndo permitindo que tal despesa seja
camuflada nas contas anuais em rubrica diver-
sa).

Na mesma linha de atuagio e por coeréncia, e
estando a Lei OE a ser debatida na especiali-
dade, deverd o Sr. Ministro da Sadde pugnar
para que explicitamente sejam repostos os limi-
tes ao trabalho extraordindrio, definidos na lei
geral e pelos ACT, para seguranca de médicos
e doentes.

E, j4 agora, se ndo consegue por cobro ao re-
curso ao trabalho extraordindrio, a0 menos que
pague esse trabalho residual de modo condigno
- e por modo condigno o SIM entende que o
minimo serd o retorno aos valores anteriores ao

PAEF e nos moldes consignados no DL 73/90.

As fortunas que os meédicos ganham

In Jornal Virtual - 01/03/2016

A lei que aprovou o Orgamento do Estado para o ano de 2013 introduziu um corte de 50% na
remuneragdo do trabalho suplementar dos profissionais do Servico Nacional de Sadde, a vigorar
durante a vigéncia do Programa de Assisténcia Econémica e Financeira.

Em 2016, estabelecida que estd a extingdo dos cortes de saldrios dos funciondrios publicos, a
extingdo da sobretaxa do IRS e a extingdo da contribui¢do extraordindria de solidariedade sobre
pensdes, é com surpresa que se verifica a manutengio do corte de 50% na remuneragio do traba-
lho suplementar dos profissionais do Servigo Nacional de Sadde, presente na Proposta de Lei do
Orgamento de Estado para o ano de 2016.

A manter-se este corte, a remunera¢do bruta por hora do trabalho suplementar diurno em dias
tteis, para além da remuneragdo do trabalho normal, apresentard os seguintes valores:

- 1,98€ por hora para um médico especialista com a categoria de assistente;

- 2,32€ por hora para um médico consultor com a categoria de assistente graduado;

- 2,91¢€ por hora para um médico consultor com a categoria de assistente graduado sénior.

J4 a remuneragio bruta por hora do trabalho suplementar diurno aos domingos, feriados e dias de
descanso semanal, para além da remuneragdo do trabalho normal, apresentard os seguintes valores:

- 5,94€ por hora para um médico especialista com a categoria de assistente;

- 6,95€ por hora para um médico consultor com a categoria de assistente graduado;

- 8,73€ por hora para um médico consultor com a categoria de assistente graduado sénior.
Estes valores descem ainda para metade para o regime de prevengo, essencial para o funciona-
mento de vdrias unidades de satde e servigos e que depende da anuéncia do médico, com conse-
quéncias potencialmente gravosas se inexistente.

Realga-se neste Ambito que a redugdo do valor/hora pago pelo trabalho suplementar foi uma das
causas de escassez de médicos disponiveis para o trabalho no Servi¢o de Urgéncia, com repercus-
s6es evidentes no planeamento das escalas de urgéncia.

Escandalosamente o valor/hora pago as empresas de prestacio de servigos ¢ muito superior ao
que ¢ pago aos médicos do quadro, atingindo valores de 40 euros por hora. De facto, assiste-se a
imoralidade de um chefe de equipa ganhar um quinto do valor/hora pago a empresas.

E assim urgente a reposi¢ao da normalidade no pagamento do trabalho suplementar dos profis-
sionais do Servico Nacional de Sadde, atenuando-se a caréncia de profissionais médicos quer por

reformas antecipadas, quer por fuga para os privados.

CHUCoimbra: boa noticia para os Internos e
alerta sobre os Chefes de Equipa

In Jornal Virtual - 04/03/2016

E com muita satisfagio que o SIM regista o cumprimento do acordado na reunido de 23 de novembro
de 2015, entre 0 SIM e 0 CA do CHUC, em que este se comprometeu a convidar para o preenchi-
mento das Escalas de Urgéncia de “drea Médica 17 apenas médicos voluntdrios. Numa conjuntura
em que ¢ habitual a negligéncia da palavra dada, ndo podemos deixar de salientar o cumprimento dos
compromissos assumidos com este Sindicato.

Mas nem tudo corre bem nas Urgéncias deste complexo hospitalar: chegou ao conhecimento do SIM
que os chefes de equipa de Urgéncia do polo HG (Hospital dos Covdes) do Centro Hospitalar e Uni-
versitdrio de Coimbra, ao contrdrio dos do polo HUC, nao recebem h4 vérios anos — desde a fusio — o
suplemento remuneratério a que tém direito. Também para este problema, aguardamos uma resolugio
rdpida e justa por parte do CA do CHUC. A estabilidade laboral e a motivagdo dos profissionais assim

o exigem.

4 - BOLETIM DO SINDICATO INDEPENDENTE DOS MEDICOS



Situacao dos médicos internos que
nao ingressaram na Especialidade

In Jornal Virtual - 10/02/2016

O SIM jd tinha divulgado que tinha sido encontrada uma solugdo transitdria para esta
questdo - questdo esta que € inclusivamente introduzida na Proposta de Lei OE 2016,
que estabelece uma renovagio dos contratos desses médicos internos e que assim
continuariam em exercicio de fungdes.

Congratulando-se com esta medida, o SIM e a sua Comissio Nacional de Médicos
Internos consideram que alguns aspetos deverdo merecer a atengio dos responsdveis
pela elaboragio de um Despacho regularizador sobre a situagio destes colegas, nome-
adamente quanto 2 sua situagdo contratual e respetivo limite temporal, bem como

quanto a defini¢do das suas fun¢des nas institui¢des onde se encontram a trabalhar:

1 - Apesar de terem autonomia e de se encontrarem num “vazio legal”, estes colegas
mantém-se como internos, sendo portanto abrangidos pela legislagio do Internato
Meédico, pelo que terdo sempre que ter definido um programa de formagio (igual
para todos eles), bem como uma supervisio/orientagdo direta da sua formagio;

2 - Discordancia quanto 4 possibilidade de lhes serem atribuidas diretamente
vagas de Formagdo Especifica, uma vez que nio sé consideramos essa situagio
impossivel (se existissem mais vagas com idoneidade atribuida estas teriam que
ter estado disponiveis aquando da realizagio do concurso), como também isso
constituiria uma flagrante injustica para todos os colegas que desistiram durante o
préprio concurso, perante a possibilidade real de ficarem sem vaga, e depois dele;
3 — Discordancia quanto 2 possibilidade de estes colegas terem acesso direto ao
Concurso IM 2016 — Area de Especializagio, uma vez que estariam a concorrer
em condigdes diferentes dos restantes candidatos, que realizaram a Prova Nacional
de Seriagao em 2015;

4 — Na sequéncia do anteriormente referido, apresentamos como proposta de re-
solugio o prolongamento do contrato destes colegas até ao inicio da Formagio
Especifica, dando-lhes excepcionalmente a possibilidade de se candidatarem a Pro-
va Nacional de Seriagio 2016 sem terem que se desvincular antes de 31 de maio,
como contemplado na legislagio do Internato Médico, uma vez que tal nao levard
a disponibilizagio de mais vagas para o concurso que terd lugar em junho. Caso
nio se candidatem 2 prova referida, o seu contrato cessa automaticamente no final
deste ano;

5 — Sugerimos ainda que a rescisio, em qualquer momento antes do final deste
prolongamento, do contrato destes colegas por iniciativa das instituigdes e ndo dos

préprios deverd levar 4 atribui¢do de indemnizagio compensatdria.

Concursos no Instituto de Medicina Legal

In Jornal Virtual - 16/02/2016

Reuniao negocial
com O Ministério da
Saude

In Jornal Virtual - 08/03//2016

Teve lugar esta tarde mais uma ronda negocial
entre os Sindicatos Médicos e o Ministério da
Sadde.

De destacar o compromisso do Ministério em
deixar clarificado, e como alteragao aos ACT’s,
que os descansos compensatdrios sio devidos
com prejuizo do cumprimento do hordrio se-
manal, clarificagio essa que serd firmada na
proxima reunido de 19 de Abril.

O SIM espera que seja desta vez que seja posto
ponto final as inadmissiveis manobras dilatd-
rias de ARS’s e administragoes hospitalares.
Foi aceite a proposta do SIM para que, dada
a importincia dos Concursos, seja criada uma
comissdo tripartida sindical com a ACSS de
molde a agilizar os procedimentos, e que se
prevé comece a trabalhar ainda este més.

O Ministério da Sadde propde-se criar um
grupo de trabalho para revisdo da legislagao do
Internato Médico e apenas aceita para jd que
o processo de escolha da Formagao Especifica
volte a ter lugar no dltimo trimestre do ano
civil.

Embora reconhecendo alguma justica na pre-
tensdo sindical de reposi¢do do valor da hora
de trabalho suplementar, foi comunicado que a
resolugdo desta questdo depende do Ministério
das Finangas. Os representantes do Ministério
da Satde foram alertados para a insatisfagio

que grassa no seio dos médicos.

Na sede do Instituto de Medicina Legal em Coimbra, e por iniciativa do SIM, iniciou-se a negociagio do acordo de empresa que tem como objetivo

introduzir e solidificar a Carreira Médica naquela instituigio (dependente do Ministério da Justiga). Foi-nos comunicado que a exigéncia do SIM,

para acabar com a indignidade dos especialistas continuarem ano apds ano, em termos remuneratdrios como internos, finalmente vai ver a luz do dia

com o langamento de concurso para 14 assistentes.

Este trabalho serd efetuado em estreita articulagio com a Comissdo de Medicina Legal, que tem desenvolvido um excelente trabalho quer na identifi-

cagdo dos problemas quer na procura de solugdes. Esse alerta foi hoje renovado.
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Horas extraordinarias

Ampliacao de salarios, erro de gestao
de recursos humanos, ...?7

Paulo Simbes
De banco
Acrilico s/ tela
2007

A satide é um bem extraordinirio que constitui um dos alicerces das so-
ciedades civilizadas, inserindo-se nos principios do respeito pela vida hu-
mana e contribuindo para a harmonia e coesio social, sendo a sua aplica-
¢ao definida pela Lei fundamental dos paises. Para assegurar a prestagao
deste servigo, que é permanente, as populagées, criaram-se modelos or-
ganizacionais que garantem atendimento continuo, distribuido por uma
rede de cuidadores onde os médicos sio pegas fundamentais.

LUIS FILIPE SILVA
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Nas ultimas décadas do séc XX, em Portugal, foi criado
um Servico Nacional de Saide que, de acordo com a

Constitui¢do da Reptiblica:

e politicas, foi fortemente reduzido o prego/HE durante
o plano de intervencio da troika, sacrificio que seria su-

portado pelos esforcados profissionais médicos (alguns

SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

Todos tém DIREITO 2 protegao da saide e 0o DEVER de a defender e promover.
O direito a protegao da satide ¢ realizado:

Através de um Servigo Nacional de Satide (SNS) universal e geral e, tendo em conta as condi-

¢oes econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito;

Pela criagao de condicoes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam, designada-
mente, a protecao da infincia, da juventude e da velhice, e pela melhoria sistemdtica das condicoes
de vida e de trabalho, bem como pela promogio da cultura fisica e desportiva, escolar e popular, e

ainda pelo desenvolvimento da educa¢io sanitdria do povo e de prdticas de vida sauddvel.
Para assegurar o direito & protec¢do da satde, incumbe prioritariamente ao Estado:

Garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condi¢io econdmica, aos

cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagao;

Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades
de sadde;

Orientar a sua agdo para a socializagio dos custos dos cuidados médicos e medicamentosos;

Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais ¢ privadas da medicina, articulando-as com o
Servigo Nacional de Satide (SNS), por forma a assegurar, nas institui¢oes de saide publicas e

privadas, adequados padrdes de eficiéncia e de qualidadeférias peridédicas pagas;

Disciplinar e controlar a produgao, a distribui¢ao, a comercializagio e o uso dos produtos qui-

micos, bioldgicos e farmacéuticos e outros meios de tratamento e diagndstico;
Estabelecer politicas de prevengio e tratamento da toxicodependéncia.

O Servigo Nacional de Satide (SNS) tem gestao descentralizada e participada.

com periodos de trabalho de 72
horas semanais) com a promessa
de términus destas restricoes apds
a saida “limpa” dos representantes
da Comissio.

Ora, essa Comissao saiu no ano
passado, e as restricoes de paga-
mentos mantiveram-se!

Hoje, mais de um ano passado, o
novo Orgamento para 2016 nio
prevé a restauragio do preco/HE
para os médicos.

Este Sindicato tem como princi-
pio base que as condigoes ¢ a hi-
giene do trabalho médico passam
por uma distribui¢do racional
do tempo de trabalho — médximo
de 200 HE por ano — alids, mais
do que as exigidas para a fungio
publica (150/ano), o excesso de
trabalho médico ¢, no nosso en-
tender, um erro de gestdo de re-
cursos humanos que se paga, quer
a nfvel individual (redugio da
qualidade de vida, aumento de

stress e co-morbilidades, auséncia

Com uma rede nacional abrangente e um despertar pro-
gressivo das populagGes para o consumo de sadde, asso-
ciado 2 um ntiimero de médicos insuficientes, tornou-se
uma fatalidade a sobrecarga de trabalho para os médicos
— com perfodos de trabalho que ultrapassam os limites
de seguranca para a sua sadde individual e representa
um acréscimo, j4 vastamente documentado, do risco de
erro médico.

Para os médicos surgiu assim, essencialmente através dos
Servigos de Urgéncia, a possibilidade/necessidade de fa-
zer Horas Extraordindrias (HE).

As HE, de acordo com uma tabela de pagamentos sem
grande contestagio, tornou-se num complemento sala-
rial de que a maior parte dos médicos se tornou “obri-
gado” (devido 2 falta de efetivos), a usufruir. Com a re-
dugdo dramdtica do nimero de médicos disponivel para
as escalas de Urgéncia (devido a reformas antecipadas,
saida de médicos para entidades privadas, desmotivagio
dos médicos que passaram a exigir o cumprimento de
redugoes legais) o nimero de HE aumentou exponen-
cialmente nos dltimos 5 anos.

Simultaneamente, mercé de contingéncias econdmicas

de tempos livres e desporto), quer
a nivel da sociedade (instabilidade familiar, reducao
de qualidade e de produtividade no trabalho, falta de
iniciativa e motivagao para a inovagao e participagao
em projetos comunitdrios, sujei¢ao a politica de mani-
pulagio de massas e consumismo irracional).
Mas os erros de gestdo ndo podem ser pagos pelos tra-
balhadores (médicos)!
O minimo que podemos exigir é que esse suplemento
de trabalho que nos ¢ exigido seja pago ao prego justo!
E, alids, uma promessa do atual Governo e que agora
parece esquecer.
Se ¢ necessdrio o trabalho extraordindrio dos médi-
cos — acima dos limites preconizados no Direito In-
ternacional do Trabalho Médico — nao podemos aceitar
ser tratados de forma pouco digna e até humilhante,
mantendo as restrigdes de pagamentos aos médicos,
quando as premissas que as ditaram (e que os médicos

aceitaram solidariamente) jd no existem.

Os médicos lutardo pela sua dignidade e respeitabi-
lidade.

Nio mendigario aquilo a que tém direito!
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Horas extraordinarias

vistas pela 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 Directora do SU. Desde
2008 exerce fungdes 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 Pediatria no Niicleo de
Apoio a Crianga e Jovem em Risco
(NACJR). Colaboradora no SINAS
na drea da Pediatria. Delegada pela
sec¢do Norte da Ordem dos Médicos.
Delegada Sindical e Presidente da
CNMH do SIM

Os médicos sao decididamente os unicos profissionais
obrigados de forma regular e continuada a esta situacao
de abuso tipificada na prestagao de trabalho extra contra
a sua vontade, para além dos limites razodveis.

E impossivel pretender criar valor publico e exceléncia de
cuidados sem cuidar da valorizacao dos profissionais.

HELENA RAMALHO

O trabalho extraordindrio ou, segundo o Cédigo
Geral do Trabalho, o trabalho suplementar, ¢ todo
aquele que é prestado para além do hordrio normal de
trabalho. A sua prestagdo estd prevista na Lei em situ-
agoes de acréscimo de trabalho de cardter transitério
ou no limite da viabilidade da Unidade de Satide. Na
nossa profissio, este é prestado invariavelmente nos
servicos de atendimento urgente. O panorama a que
se assiste diverge desde hd muito do 4mbito da legis-
lagdo, uma vez que a maioria das unidades funcionam
de forma regular A custa do mesmo, dependendo de
forma implacdvel da sua prestagio para a sobrevivén-
cia dos respetivos servicos de urgéncia.

Na sadde, falar de trabalho extraordindrio ¢ falar de
servico de urgéncia, mas é também falar da rede de
cuidados de satde e da deficiente resposta dos cuida-
dos de satde primdrios, dos milhares de utentes sem
médico de familia, das equipas fixas de urgéncia que
funcionam em regime de tarefa sem qualquer prote-
¢do legal, e terminar novamente a falar do servigo de

urgéncia que, neste momento, fruto das assimetrias
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sociais e da atual politica de satde, é muitas vezes o
tinico garante de assisténcia ao cidaddo comum.

Ora, ¢ um facto que nunca foi tdo penoso trabalhar
em tal servio. As razdes a apontar sio multiplas.
Talvez porque a satde se tornou “hospitalocéntrica”
com os doentes a recorrer a este servi¢o a procura de
exames ou andlises. Talvez porque o doente cada vez
mais informado e reivindicativo nio se compadega
das maleitas do sistema. Ou talvez porque a urgén-
cia acumula em si os trés niveis de cuidados: os pri-
mdrios, os realmente urgentes e os continuados. Ou
ainda porque neste setor o nimero de doentes por
médico ultrapasse frequentemente o humanamente
aceitdvel. Mas serd seguramente também pela falta de
recursos humanos e pela crescente desmotivagao dos
médicos, ambos sobrevivendo a uma estratégia politi-
ca de sadde que nio vislumbra qualquer planeamento

ou reestruturagao da rede de cuidados.

Os cortes na remuneragio deste trabalho para meta-

de, que se mantiveram para além do expectdvel e em



Cartaz da Campanha Nacional
para reposicio a 100% do
pagamento das horas
extraordindrias

situagdo de desigualdade uma vez que foram desblo-
queados em 2015 no setor privado, o congelamento
das carreiras e a inércia dos concursos, aliados 4 dete-
rioragdo das condicoes de trabalho, tornam esta tarefa
especialmente penosa para a nossa classe. O facto de
o corpo clinico dos servigos hospitalares estar defi-
citdrio pelos limites impostos na admissao de novos
especialistas, o envelhecimento dos que estdo no ativo
agravado pelos pedidos de dispensa de trabalho em
SU, a saida de vdrios colegas para a reforma e para
institui¢des privadas onde as condigdes de trabalho e
remuneragao sio mais atrativas, levaram a que a ela-
boragio das escalas de urgéncia seja muitas vezes um
desafio 2 imaginagio de quem ousa levar a bom porto
tal tarefa e que termina inexoravelmente com a pres-
tagdo de trabalho extra muito para além dos limites
aconselhdveis e previstos na Lei.

Alids, a perce¢do do Governo de estarmos a atingir
o limite da exigéncia e o limite da precariedade em
termos de remuneragio e a nogo de que poderia estar

em causa o funcionamento de muitos servigos, este-

ve seguramente na origem da proposta de alteragdo
desses mesmos limites para as 600 horas de trabalho
extra por ano.

Os médicos sao decididamente os tinicos profissionais
que sdo obrigados de forma regular e continuada a
esta situagdo de abuso tipificada na prestagio de tra-
balho extra contra a sua vontade, para além dos limi-
tes razodveis e em situagio de disparidade inaceitdvel
em relagdo aos restantes trabalhadores do mercado de
trabalho.

E impossivel pretender criar valor piblico e excelén-
cia de cuidados sem cuidar da valorizagio dos profis-
sionais que sdo uma peca essencial no sistema ope-
racional da satde. Isto passa obrigatoriamente pelo
reconhecimento do seu mérito, valorizagao da sua ati-

vidade e pelo pagamento condigno do seu trabalho.
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Apreciacao
Juridica

Quanto ao hordrio flexivel, aplicdvel a trabalhadores
com filhos com doenca crénica, entende-se por aquele
em que o trabalhador pode escolher, dentro de certos
limites, as horas de inicio e termo do periodo normal
de trabalho didrio, devendo, o hordrio a elaborar pelo

empregador:

a. Conter um ou dois periodos de presenga obrigaté-
ria, com duragdo igual a metade do perfodo normal
de trabalho didrio;

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

c. Estabelecer um periodo de intervalo de descanso

ndo superior a duas horas.

O trabalhador que trabalhe em regime de hordrio flexivel
pode efectuar até 6h consecutivas de trabalho e até 10h
em cada dia e deve cumprir o correspondente perfodo
normal de trabalho semanal, em média de cada periodo
de 4 semanas.

Para exercer qualquer destes direitos tem de o solicitar ao
empregador, por escrito, com a antecedéncia de 30 dias,

contendo os seguintes elementos:
a. Indicagio do prazo previsto, dentro do limite apli-
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cavel;

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

c. A modalidade pretendida de organizagio do traba-

lho a tempo parcial.

O empregador apenas pode recusar o pedido com fun-
damento em exigéncias imperiosas do funcionamento da
empresa ou na impossibilidade de substituir o trabalho
se este for indispensdvel, devendo comunicar a sua deci-
sd0 no prazo de 20 dias.

No caso do empregador pretender recusar o pedido, deve
indicar o fundamento da inten¢do de recusa, podendo o
trabalhador apresentar, por escrito, uma apreciagio no
prazo de 5 dias.

Nos 5 dias subsequentes ao fim do prazo para aprecia-
¢do do trabalhador, o empregador envia o processo para
apreciagdo da entidade competente na drea da igualdade
de oportunidades entre homens ¢ mulheres, com cépia
do pedido, do fundamento da intengio de o recusar e

da aprecia¢do do trabalhador. Esta entidade, notifica en-



¢

O empregador apenas pode recusar o pedido com fun-
damento em exigéncias imperiosas do funcionamento da

empresa ou na impossibilidade de substituir o trabalho

tdo, no prazo de 30 dias, empregador e trabalhador do
seu parecer, o qual se considera favordvel 2 intengdo do
empregador se ndo for emitido nesse prazo. Se o parecer
for desfavordvel, o empregador s6 pode recusar o pedido
ap6s decisio judicial que reconhega a existéncia de mo-
tivo justificativo.

Considera-se que o empregador aceita o pedido do tra-

balhar nos seus precisos termos:
a. Se ndo comunicar a inten¢do de recusa no prazo de

30 dias ap6s a recepgio do pedido;

b. Se, tendo comunicado a inten¢io de recusar o pe-

Ao Conselho Diretivo de (inserir Instituicdo):

se este for indispensavel (...)”

dido, nio informar o trabalhador da decisio sobre o
mesmo nos 5 dias subsequentes & notificagio do pare-
cer da entidade competente na 4rea de igualdade de
oportunidades ou no fim do prazo que esta tem para
0 emitir;

c. Se nio submeter o processo a apreciacio daquela

entidade.

De seguida encontra-se minuta para o efeito, que deverd
ser elaborada em duplicado, ficando o trabalhador médi-
co com um exemplar devidamente datado, carimbado e

rubricado pelo funciondrio que o receber.

F (identificacio pessoal e profissional completa), nos termos e para os efeitos do disposto nos artigos 56.° e

57.2 do Cédigo do Trabalho, vem requerer que lhe seja atribuida flexibilidade de hordrio, pela forma seguinte:

1. O/a signatdrio/a pretende que o regime de flexibilidade lhe seja aplicével a partir de (indicar data, com a
antecedéncia de 30 dias, pelo menos) ¢ até (indicar data);

2. O menor identificado no niimero anterior, vive em comunhio de mesa e habitagio com o/a requerente,
sendo doente crénico, conforme relatério que o comprova, e que se junta;

3. O/a signatdrio/a ndo usou nunca desta faculdade, pelo que o respetivo periodo de duragio nio teve sequer
infcio;

4. O outro progenitor do mesmo supra identificado menos, F (identificar o conjuge), tem atividade pro-
fissional, mas nio estd a0 mesmo tempo em situacao de trabalho a tempo parcial, nem inibido ou impedido
totalmente de exercer o poder paternal;

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

(Local e Data)
Pede Deferimento
O/A médico/a,
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No que respeita 2 acumulagio de fung6es privadas rege,
para os associados do SIM, a Cl4usula 8 do ACT
n.°2/2009, de 13 de outubro, aplicdvel aos trabalhadores
médicos em regime de contrato de trabalho em fungées
publicas, aplicando-se tal a todos os médicos associados
do SIM que desempenhem fungdes no SNS, Cldusula
aquela que recentemente foi alvo de alteragdo.

Assim, nos termos do n.° 3 da base XXXI da Lei de Bases
da Sadde, aos trabalhadores médicos ¢ permitido exercer
a atividade privada, em regime de trabalho auténomo
(prestagao de servigos), mediante a mera apresentagao a

entidade empregadora de compromisso de honra de que

exercicio de fungdes de dire¢io técnica de entidades
da 4rea da satde, convencionadas ou ndo, por parte de
trabalhadores médicos com fungées de dire¢io e chefia
no Ambito dos estabelecimentos e servicos do SNS, bem
como a titularidade de participagdo superior a 10 % no
capital social de entidades convencionadas, por si ou por
conjuge e pelos ascendentes ou descendentes do 1.° grau.
A declaragio sob compromisso de honra, abaixo, deverd
ser integralmente preenchida, assinada e datada, devendo
ainda ser impressa em dois exemplares, ficando um em
posse do médico, e devendo ser carimbada pelos servigos

com a data de entrada e rubricada.

por esse motivo ndo resulta qualquer condi-
¢do de incompatibilidade, sem qualquer ne-
cessidade de autorizagio, como resulta do
n°l da Cldusula acima indicada.

J4 a acumulagio com fun¢des privadas em
regime de trabalho subordinado (contrato
de trabalho), nos termos do n°2 daquela
Cldusula, depende de autorizagio da entida-
de empregadora e nio pode determinar para
o Servico Nacional de Saide qualquer res-
ponsabilidade pelos encargos resultantes dos
cuidados por esta forma prestados aos seus
beneficidrios. Esta autorizagio é concedida a
requerimento do trabalhador médico interes-
sado, nos termos legais, devendo mediar um
intervalo de tempo nio inferior a uma hora
entre o exercicio das fungdes a acumular.
Nio depende de autorizagio da entidade
empregadora, o exercicio pelo trabalhador
médico, em regime de trabalho auténomo,
a titulo remunerado ou ndo, das seguintes

atividades:

a. Criagdo de obras do dominio literdrio,
cientifico e artistico;

b. Realizacio de conferéncias, palestras e
cursos breves;

c. Elaboracio de estudos e pareceres mé-

dicos.

Sdo consideradas atividades privadas e con-

digdes incompativeis, nomeadamente, o
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Ao Exmo. Senhor Presidente

do Consclho (de Administragio ou Diretivo, consoante se tra-
te de uma Entidade Piblica Empresarial ou de um Instituto
Piublico):

F (identificacio pessoal e profissional completa) na qualidade
de filiado/a no Sindicato (definir), a quem se aplica por este
facto o disposto na cldusula 8.2/1, do Acordo Coletivo de Traba-
lho 2/2009, 13.X, DR, 2.2 série, 198, com as alteracoes que lhe
foram introduzidas pelo Aviso n.° 17239/2012, publicado em
27 de dezembro, no Didrio da Republica 2.2 série, n.© 250, parte
J3 e pelo Aviso n.° 12509/2015, publicado no Didrio da Repu-
blica, 2.2 série, em 27 de outubro de 2015, vem declarar, sob
compromisso de honra, que vai iniciar a prestacio de atividade
privada, com cardter habitual, remunerada, em diversos locais,
correspondente ao exercicio da Medicina em regime liberal, a
qual ndo é incompativel nem conflitua sob qualquer forma com
as func¢oes que o/a ora declarante exerce no Servico Nacional de

Sadde, no Ambito da Carreira Médica.

O/A ora declarante compromete-se a fazer cessar imediatamente
a sua atividade privada acima referida, no caso de ocorréncia

superveniente de conflito.

(Local e Data)
O/A Trabalhador/a Médico/a,



A minuta seguinte refere-se 2 solicita¢do da dispensa do trabalho nocturno que, contudo, cumpre ter em atengio que

a mesma estd dependente da aceitagio da entidade empregadora e pode nio ser concedida.

Excelentissimo Conselho de

Administragio do (inserir institui¢do):

F (identificaciio pessoal e profissional completa) vem requerer a dispensa da prestacio de trabalho noturno.

O presente pedido ¢ apresentado pelos seguintes motivos, todos eles atendiveis:

- (inserir motivo)

- (znserir motivo)

(Local e Data)

Nos termos do art. 24°, n.° 13, do DL n.° 73/90, de
6.03, que apesar de revogado, se aplica, no caso con-
creto, por forca do estatuido pelo art. 32°, n.° 3, do
DL n.c 177/2009, de 4.08, “os médicos com idade su-
perior a 55 anos e que trabalhem em regime de dedica-
¢do exclusiva hd, pelo menos, cinco anos, com hordrio

de 42 horas por semana, serd concedida, se o requere-

Pede deferimento,
O/A Médico/a

rem, redu¢io de uma hora em cada ano no hordrio de
trabalho semanal, até que o mesmo perfaca as 35 horas
semanais, sem perda de regalias”.

Ora, essa possibilidade, diretamente garantida no art. 5°,
n.° 2, ¢) do DL n.° 266.D/2012, de 31.12., que conti-
nua a existir para médicos com regime de 42 h e dedi-

cagdo exclusiva.

¢¢ Os médicos com idade superior a 55 anos e que traba-
lIhem em dedicacado exclusiva ha, pelo menos, 5 anos,
com horario de 42 horas semanais, sera concedida a
reducdo de 1 hora por cada ano no horario de trabalho
semanal, sem perda de regalias (...)"
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Para o trabalhador médico formular o seu protesto, jun-
to das entidades empregadoras, face as situagdes ilegais
e ofensivas dos deveres, nomeadamente funcionais e de-
ontoldgicos a que os médicos estdo sujeitos, reproduz-se

abaixo a minuta/protesto.

O presente protesto deve ser elaborado em duplicado,
ficando para o médico que o subscreve um exemplar, de-
pois de carimbado e rubricado pelo funciondrio adminis-
trativo que o receber. Em alternativa, pode o mesmo ser

remetido via postal, sob registo e com aviso de rece¢io.

Exmo(a) Senhor(a) Diretor(a) Executivo(a) do
do Agrupamento de Centros de Satude de (inserir designagdo):
Exmo(a) Senhor(a) Presidente do

Conselho de Administragao do Hospital (inserir Institui¢io):

F (identificacio pessoal e profissional completa), nos termos e para os efeitos do art. 271.°, da Constitui¢ao
da Reptblica Portuguesa, e do art. 177.2, LGTFP, anexa a Lei 35/2014, 20.VI, vem apresentar o seu protesto
formal, e, nessa medida, reclamar, da persistente imposi¢ao feita sobre a generalidade dos médicos, e portanto
também sobre o signatdrio, para que (explicitar e especificada e concretamente as situacoes e imposigoes
experimentadas pelo trabalbador médico signatdrio)'.

Do exposto que resulta que se prognostica, por causa do acima narrado, a ocorréncia de situagées causadoras
de acentuado acréscimo da probabilidade do cometimento involuntdrio de erro clinico e de omissao involun-
tdria, insuficiente ou tardia da prestagio de cuidados aos utentes e doentes acolhidos nos Servigos, de tudo o
que pode decorrer a causagdo de prejuizos, eventualmente muito graves, na satde e, até, na vida, dos doentes
postos a cargo desta institui¢ao.

O presente protesto visa, portanto, que a responsabilidade do médico signatdrio se considere excluida, transmi-
tindo-se as consequéncias do respectivo cumprimento para os érgaos e pessoas suas titulares, de quem emanam
as instrugdes ou determinagdes conducentes a referida supra nefasta prdtica, bem como para os demais superio-

res hierdrquicos envolvidos na respectiva prolagio, transmiss3o, manutengao e execugio.

(Local e Data)
O/A médico/a,

! A narrativa das situagoes, conforme vai dito, deve ser especificada e concreta. O Servigo Jurfdico do SIM fica a disposiao de todos os médicos seus associados para colaborar,
se isso for entendido conveniente, na revisao do texto que o médico interessado pretenda depois apresentar.

Em primeiro lugar, cumpre ter em atengio que, nos ter-
mos do art. 21°, n.° 3, do Regime do Internato, aplica-
-se aos médicos internos o regime aplicdvel aos médicos
integrados na Carreira Especial Médica, sendo que, nos
termos do n.° 4, do mesmo artigo, “as férias dos médicos

internos devem ser marcadas de harmonia com a pro-
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gramagdo dos estdgios, de forma a ndo prejudicar a sua
frequéncia, avaliagao e conclusao”.
No mesmo sentido aponta o disposto no art. 37° do Re-
gulamento do Internato Médico.

ssim, aplicam-se aos internos as mesmas regras que aos
A 1 t gras q

médicos inseridos na Carreira.
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Dr. Guilherme Mar

Dr.2 Inés Felicio Fonse

contacte

advogados@simedicos.pt

HORARIO DE ATENDIMENTO
Sede Nacional - SIM/LVT: Terca, Quarta e Quinta das 17,00h as 19,00h
SIM/Algarve: agenda a combinar
SIM/Centro: quinzenalmente, agenda a combinar
SIM/Norte: Sexta a partir das 15,00h
SIM/Madeira: agenda a combinar



IDADE: 83 ANOS
DATA NASC.: 20/03/1932

1967 - INiCIO DA CARREIRA MEDICA

1973 - MEDICO ESPECIALISTA EM
CIRURGIA GERAL

1984 - MEDICO ESPECIALISTA EM
CIRURGIA VASCULAR
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ERNESTO EDUARDO SOUSA LUZ

Ernesto Eduardo Sousa Luz nasceu em Lisboa, na freguesia de S. Sebastido da Pedreira,
220 de margo de 1932. Era casado e pai de trés filhos.

Fez o Ensino Secunddrio no Liceu Nacional de Camdoes, em Lisboa. Licenciou-se em
Medicina, pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, a 28 de julho de
1967. Fez parte dos quadros dos Hospitais Civis de Lisboa.

Em 1973, concluiu a especialidade de Cirurgia Geral e, em 1984, especializou-se tam-
bém em Cirurgia Vascular.

Foi médico nos ex-Servigos Médico-Sociais de Lisboa e na Associagio dos Empregados
do Comércio de Lisboa. Foi Chefe de Servigo no Hospital de Santa Marta.

Foi Vice-Presidente da Mesa da Assembleia Distrital de Lisboa, da Ordem dos Médi-
cos, de 1993 a 1998.

Sécio do SIM, desde 22 de margo de 1979, com o n°® 44, desde logo iniciou a sua
atividade sindical, tendo-se destacado pelo elevado sentido de responsabilidade e com-
prometimento pela causa sindical e defesa dos interesses da classe médica.

Foi Congressista do SIM, desde o 1° Congresso do SIM, no Triénio 1988/1991, até
a0 10° Congresso do SIM, no Triénio 2012/2015.

Foi eleito membro do Conselho Fiscalizador de Contas, no Triénio 1988/1991, e do
Secretariado Nacional, nos Triénios compreendidos de 1991 a 2012, do Conselho
Redactorial, de 1991 a 2009 e do Conselho Nacional no Triénio 2009/2012.

Faleceu em Lisboa, a 2 de margo de 2016, com 83 anos.
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RETIFICADO E APROVADO A 22 DE DEZEMBRO DE 2015

O Fundo de Formagio do SIM, criado no 4mbito do Fundo Social do SIM, pretende apoiar

os Médicos Internos na sua formagao pés-graduada, nomeadamente a participagao em Con-

gressos, Cursos, Workshops e Estdgios.

1. Os destinatdrios deste fundo sio os associados do SIM
que estejam em pleno gozo dos seus direitos hd pelo me-

nos um ano, e que sejam Médicos Internos.

2. A verba disponivel para o fundo é determinada anual-
mente pelo Secretariado Nacional, sendo o valor méxi-
mo anual de 40.000 , a distribuir pelos candidatos:
a. As candidaturas serdo divididas em quatro perfo-
dos trimestrais, com um quarto do valor total dispo-
niveis em cada trimestre, podendo a verba transitar
para o trimestre seguinte, caso nao tenha sido total-
mente esgotada;
b. Caso as acgbes a comparticipar excedam a verba
disponivel, a comparticipacio poderd ser inferior ao
valor solicitado por cada candidato, permitindo que
mais candidatos sejam alvo de comparticipagio;
c. Sdo elegiveis para comparticipagio as despesas
com a inscri¢do, deslocacio, alimentacio e aloja-
mento (sendo o valor mdximo didrio para alojamen-
to e alimentagao de 25 Euros).
d. Caso a actividade formativa se prolongue por mais
que um trimestre, o valor do custo da actividade ¢
dividido pelo nimero de trimestres e cada tranche
concorrerd com os restantes candidatos desse trimes-

tre.

3. A candidatura deverd ser feita em formuldrio préprio,
disponibilizado pelo SIM e deverd conter os seguintes
elementos:

a. Identificagdo do requerente, Estabelecimento de

formagao, Especialidade e ano de internato;

b. Carta de motivagio;

c. Programa detalhado da formacgao escolhida, in-

cluindo o local da acgao;

d. Or¢amento estimado, incluindo taxa de inscrigao,

deslocagio, alojamento e alimentagdo.

4. Os perfodos de candidatura decorrem previamente,
até as datas limite que se indicam:

a. Até 30 de Novembro - para actividades a decorrer

no 1° Trimestre, do ano seguinte (Jan/Margo).

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
comissao designada pelo Secretariado Nacional, nio ca-

bendo recurso da sua decisao.

6. Os critérios para atribui¢do da bolsa serdo os seguin-
tes:
a. Pertinéncia, aplicagao pritica e objectivo da for-
magao;
b. Serio critérios de diferenciacio positiva:
i. Ser autor de poster ou comunicagio livre (com
comprovativo de aceitagio);
ii. Nio ter beneficiado do Fundo de Formagio an-
teriormente;

iii. Ano do internato em que se realiza o estdgio.

7. Apds a acgao formativa o associado deverd remeter ao
SIM os recibos respectivos, o certificado de participagao
e um relatério da sua participa¢io, sob pena de repor a
bolsa e nao poder candidatar-se novamente a apoio pelo

Fundo de Formagio.

8. As bolsas atribuidas pelo fundo de formagdo nao sao

cumulativas com outras bolsas.
9. A matéria omissa neste regulamento serd deliberada

caso a caso, pelo Secretariado Nacional, ndo cabendo re-

curso da sua deciso.
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Reunioes

Reuniao

de esclarecimentos

na Biblioteca do Hospital
Nélio Mendonga

A H DE MARCO DE 2016

O presidente do Sindicato Independente dos Médicos-
-SIM esteve recentemente na Regido Auténoma da Ma-
deira, onde se reuniu com o Secretdrio Regional de Sau-
de, Jodo Faria Nunes, para assinar um Acordo Coletivo
de Trabalho (CCT) para os médicos da Madeira.
Relembrar que um CCT era algo que nio existia desde
2009 nesta regiao.

Jorge Roque da Cunha falou ao Didrio de Noticias da
Madeira, numa entrevista em que manifestou a impor-

tAncia que um novo hospital teria para a promocio e de-
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senvolvimento dos cuidados de satide na Madeira, tendo
em conta, para justificar esta afirmagio, os problemas
existentes, sobretudo no Hospital dos Marmeleiros.

Nesta entrevista, Roque da Cunha sublinhou ainda que
o Servico Regional de Satde foi “sujeito a maus-tratos”,

mas acredita que “as coisas estao a melhorar”.



JANEIRO 2016

06
15
20
29
25
26
28

Ministério da Saude
SIM/Sede
H Vila Franca de Xira
SIM/Sede
Santa Casa M Lx
H Santarém
HPP Cascais

FEVEREIRO 2016

02 SIM/FNAM

02 Governo

02 Ordem dos Médicos
04 HPP Cascais

05 Parlamento

06 SIM/Sede

15 INML/Coimbra

17 H Vila Franca de Xira
19 SIM/Norte

20 SIM/Norte

24 CNMGF

24 SNS

25 HPP Cascais

27 SIM/Centro

29 CHU Coimbra
MARCO 2016

04 H Nélio Mendonca
04 SIM/Madeira

05 SIM/Madeira

07 SIM/Algarve

08 Governo

09 Parlamento

10 HPP Cascais

11 AIMS Meeting

15 SIM/Sede

16 Ministério da Justica
23 H Vila Franca de Xira

Reunido com o Dr. Manuel Delgado
Reunido da Com. Nac. Medicina Hospitalar
Mesa negocial Acordo Empresa

Reunido com a ANEM

Mesa negocial Acordo Empresa

Reunido de Esclarecimento Sindical (RES)

Mesa negocial Acordo Empresa

Cimeira SIM/FNAM

Reunido de Esclarecimento Sindical (RES)
Reunido SIM/FNAM Capacidades Formativas
Mesa negocial Acordo Empresa

Reunido com o BE

Formacdo - SG, SR, LVT e Delegados
Primeira reunido da mesa negocial

Mesa negocial Acordo Empresa

Reunido de Internos

Formacéo - SG, SR, LVT e Delegados
Reunido da CNMGF

Apresentagdo da Reforma dos CSP
Mesa negocial Acordo Empresa
Formacdo - SG, SR, LVT e Delegados

Abertura da mesa negocial

Reunido de Esclarecimento Sindical (RES)
Reunido com o Secretério Regional de Salde
| Convencdo Reunido com Médicos de MGF
Reunido com Médicos Internos

Reunido negocial

Reunido com o PS

Mesa negocial Acordo Empresa

Workshop sobre Carreira Médica

Reunido ANM de Salde Publica

Reunido

Mesa negocial Acordo Empresa

Integrada nas atividades do SIM/Internos para
2016, a Delegagio do SIM/Madeira realizou
uma recegao de boas-vindas e sessiao de escla-
recimento aos novos internos do SESARAM
(Servigo de Satdde da Regido Auténoma da
Madeira), que decorreu no passado dia 29 de
janeiro pelas 19h30, na Sede Regional do Sin-
dicato Independente dos Médicos.

A reunido contou com a presenca de 25 mé-
dicos internos. Teve inicio com a distribui¢ao
de exemplares de O Livro do Médico Interno, &
qual se seguiu uma apresentagio sobre o SIM
e o SIM/Internos, bem como uma sessio de
esclarecimentos de duvidas colocadas pelos
internos, com a participagio da Dr* Carmo
Caldeira e da Dr2 Ana Marques, Secretdria e
ex-Secretdria Regional do SIM/Madeira, res-
petivamente. Terminou com um convivio
com cocktail.

A comunicagio social - Didrio de Noticias da
Madeira e RTP Madeira - também esteve pre-
sente no infcio da reunido, tendo a Dr2 Carmo

Caldeira respondido as questdes dos jornalis-

tas.
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O SIM tem assumido como
prioridade a formagao dos
seus dirigentes,

Jfazendo este ponto em particular
parte do seu programa estratégico
de formagdo. Foi neste dmbito
que, um pouco por todo o pais,
tém decorrido agoes de formagio
com o intuito de melhorar as
capacidades negociais

dos dirigentes do SIM

Nos tltimos anos os desafios laborais colocados aos de-
legados sindicais vém sendo cada vez maiores. Estes de-
safios prendem-se nao sé com as novas metodologias de
organiza¢io e gestao dos servigos médicos, unidades de
satde, e hospitais, mas também com a forma como nds,
médicos trabalhadores, reagimos e interagimos com este
sistema cada vez mais complexo e mutdvel.

De facto, é claramente necessdrio promover maior inte-
racdo e formacido dos dirigentes sindicais que se encon-
tram no terreno. Urge, na atualidade sindical, promover
a capacita¢io dos médicos com ferramentas de soft skills,
como a gestao das relagdes e comunicagdo, a Lideranca

em situagdo, o trabalho em equipa, a persuasio usando a
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linguagem verbal ou a ndo verbal, entre outras necessi-
dades que merecam o ajuste as necessidades dos desafios

que s3o hoje colocados ao sindicalismo médico.

Assim, neste triénio de 2015 a 2018, ¢ objetivo para o
SIM promover um plano formativo dirigido a dirigen-
tes e delegados sindicais, com o objetivo de melhorar
a organizagdo, a comunicagdo e a participagio nao sé
nos processos de intervengio local, como também nos
processos de decisao local e nacional, e assim melhorar a

capacidade negocial.



REUNIOES

Reuniio de Médicos Internos
em Faro
8 de marco de 2016

Reunido de Médicos Internos
no Norte
19 de fevereiro de 2016

REUNIOES DE MEDICOS INTERNOS

Dar a conhecer o SIM ¢ apenas um assunto extra nas Questdes sobre o Internato Médico propriamente ditas
reunides que, de norte a sul, nas diferentes sedes regio-  sdo aqui debatidas, tendo a Formagio Especifica e a Car-
nais, juntam Médicos Internos de diferentes especialida-  reira Médica total destaque durantes estas reuniées.

des e hospitais.
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Assinatura do Acordo de

Empresa
Janeiro de 2016

O Sindicato Independente dos Médicos-SIM ¢ o Sin-
dicato dos Médicos da Zona Sul-SMZS, assinaram, a
18 de janeiro de 2016, com o SESARAM, o Acordo de
Empresa (AE).

Este instrumento de regulamentagio coletiva aplica-se
aos trabalhadores médicos em regime de contrato de tra-

balho sem termo, abrangidos pelo cddigo de trabalho.

Decorreu, nos passados dias 13 e 14 de fevereiro, o II
Congresso Nacional Médico-Cirtrgico do Litoral Alen-
tejano.

O SIM esteve representado neste evento pelo seu Se-
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O novo acordo introduz alteragées ao nivel das posi-
¢bes remuneratérias, do regime de hordrio de trabalho
e extingue a dedicagdo exclusiva, definindo as regras de
transi¢do da dedicagdo exclusiva para o regime normal.
Na assinatura deste AE, estiveram presentes os represen-
tantes dos Sindicatos Médicos e o Secretdrio Regional da
Satide da RAM.

cretdrio-Geral, Jorge Roque da Cunha, com o tema
“Carreira Médica”, bem como pelo Presidente do
SIM/Internos, Bernardo Matias, com o tema “Internato

Meédico - Passado, Presente e Futuro”.



REUNIOES

II Congresso Médico-Cirtirgico
do Litoral Alentejano
13 ¢ 14 de fevereiro de 2016

A Comissao Nacional de
Medicina Geral e Familiar
em pleno labor na novissima sede

de Coimbra

REUNIAO DA CNMGF

A 24 de fevereiro, nas novas instalagoes do SIM/Centro  Dr. Jorge Roque da Cunha.

em Coimbra, realizou-se a reunido da Comissio Nacio- Desta reuniio resultou, entre outras coisas, o Comunica-
nal de Medicina Geral e Familiar (CNMGF), que do que se pode ler nesta edi¢do do Boletim.

contou com a presenga do Secretdrio-Geral do SIM,
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Presidente da Comissao Nacional
de Medicina Geral e Familiar
Médico de Familia a exercer fun-
coes na Unidade Local de Satide
da Guarda - Centro de Saiide de
Almeida - Unidade Funcional de

Vilar Formoso

MANUEL CURA

Conforme previamente convocada, teve lugar na
nova sede do SIM/Centro em Coimbra, dia 24
de fevereiro de 2016, a 32 Reuniio da Comissio
Nacional de Medicina Geral e Familiar (CNMGF)
do Sindicato Independente dos Médicos-SIM, do
presente triénio.

Esta Reunido contou também com a participagdo
do Secretdrio-Geral do SIM, Dr Jorge Roque da
Cunha, para além de outros Dirigentes e Delega-
dos Sindicais, da 4rea da Medicina Geral e Fami-
liar(MGF), convidados para o efeito. Este modelo
alargado, j4 consolidado em reunides anteriores,
revela-se uma estratégia util e abrangente, repre-
sentando vdrias “realidades” da Medicina Geral e
Familiar, recolhendo assim “massa critica” e viabi-
lizando as melhores solugoes.

Saliento a presenca de jovens médicos, assegurando
renovagio e dinimica participativa, num processo
de integracdo consequente e com futuro. Foi tam-
bém constituido um grupo de trabalho, encarregue
de articular sinergias e prestar todo o apoio & Co-

missdo de Internos do SIM.

A CNMGF tem mantido uma atividade programa-
da, no 4mbito das respetivas competéncias, além
da colaboragio interventiva em vdrios assuntos e
pareceres, que lhe sio solicitados, tendo elabora-
do o Comunicado que se 1¢ adiante neste Boletim,
elencando os temas que atualmente muito preocu-

pam os Médicos de Familia (MF).
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Um Alerta renovado

A Medicina Geral e Familiar, especialidade médica
que integra os Cuidados de Satde Primdrios, vive
sérias dificuldades e constrangimentos, que refle-
tem uma desigualdade de oportunidades, na qua-
lidade e acesso aos servicos de saide prestados aos
cidadios.

Os casos mais graves sdo periféricos, integrados em
Unidades Locais de Sadde (ULS), cujo modelo or-
ganizacional “Hospitalocéntrico” desinveste e se-
cundariza os CSP, precarizando o funcionamento
das respetivas Unidades Funcionais, sendo as ca-
réncias dbvias e gritantes.

Este grave contexto, tem vindo repetidamente a ser
denunciado pelo SIM junto da Tutela, continu-
ando a ser “gerido” num siléncio comprometedor.
Cada Unidade de Satide constitui uma realidade
distinta, que urge caraterizar, com trabalho no
terreno e equipas dedicadas, adequando assim as
melhores solugoes.

Também a atribui¢ao de incentivos a fixacao de
MF nas zonas carenciadas, jd proposto pelo SIM,
daria um contributo.

Aos Médicos de Familia deverd ser reconhecida
toda a capacidade de lideranga na implementagio
destes projetos, sendo necessdrio a criagio de con-

dicoes e oportunidades que os mobilizem.



Presidente da Associagdo Euro-
peia dos Médicos Hospitalares
Membro do Secretariado
Nacional do SIM

JOAO DE DEUS

Conforme fizemos referéncia no ntimero anterior,
a conferéncia sobre Desenvolvimento Profissional
Continuo (CPD), que teve lugar no Luxemburgo,
no passado dia 18 de dezembro, foi um enorme
sucesso.

Ao discurso do Ministro da Satide do Luxemburgo
que abriu a conferéncia, seguiu-se uma mensagem
de video do Comissdrio Europeu da Satude; os par-
ticipantes tiveram depois a oportunidade de assistir
a excelentes apresentagdes sobre o assunto, intera-
gir em trés diferentes workshops, tendo culminado
com a ado¢io de um documento conjunto de todas
as organizagbes médicas europeias.

Era necessdrio, de facto, para rever e atualizar o
documento de 2006, apds a revisio ¢ publicagdo
da diretiva relativa ao reconhecimento das qualifi-
cagdes profissionais.

No final - a cereja no topo do bolo - a assinatura
deste documento pelos presidentes e/ ou represen-

tantes de todas as Organiza¢oes Médicas Europeias.

A diretiva recentemente atualizada sobre o Re-
das
(2013/55/UE) langou uma nova luz sobre a im-

conhecimento qualificagbes  profissionais
portincia do Desenvolvimento Profissional Conti-
nuo (CPD) para os politicos, reguladores e diversas
profissdes no setor da satide. De acordo com a nova
diretiva:

“(B) Os Estados-Membros devem, de acordo com
os procedimentos especificos para cada Estado-

-Membro, garantir, encorajando o desenvolvimen-

to profissional continuo, que os profissionais cuja
qualificagdo profissional é abrangida pelo capitulo
III do presente capitulo, sdo capazes de atualizar
seus conhecimentos, habilidades e competéncias a
fim de manter uma prética segura e eficaz e man-

tendo-se a par dos progressos cientificos”.

Além disso foi adicionado o seguinte pardgrafo:
“Os Estados-Membros devem comunicar 3 Comis-
sao as medidas tomadas nos termos da alinea (b)
do primeiro pardgrafo até 18 de Janeiro de 2016.”
A nova redagio é bem-vinda. Mas, no processo de
execugdo, ¢ importante que o foco seja na melhoria
da qualidade das agoes de CPD.

Quando a diretiva foi atualizada, foi anunciado um
concurso pela Comissao com a atribui¢io de ava-
liar o estado atual de CPD para o pessoal de satide
nos pafses membros da UE. Comecou assim um
estudo de 12 meses para rever ¢ mapear o Desen-
volvimento Profissional Continuo e a aprendiza-
gem ao longo da vida para os profissionais de saide
na UE.

E importante que em Portugal as estruturas gover-
nativas e as organizagdes médicas reflitam sobre
este tema essencial, que embora jd enquadrado nas
carreiras médicas, ¢ necessdrio alargar aos médicos
que trabalham em institui¢des nao abrangidas pela
carreira. Daf a maior relevincia das negociagbes
que os sindicatos médicos, nomeadamente o SIM,
PPP, SAMS,
Regides Auténomas e outras instituigdes.

tém encetado com as diferentes
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O Sindicato Independente dos Médicos - SIM/Agores
em face & progressiva deteriorizagio do clima de didlogo
com a Secretaria Regional da Satude (SRS), ird intensi-
ficar os contactos com os médicos da regido de forma a
se encontrarem as melhores formas de envolvimento e
contestagao.

Vdrias questdes permanecem pendentes e tém conduzido
a um aumento progressivo na carga de trabalho e insatis-

fagao global dos médicos, nomeadamente:

1) Quebra do compromisso com a nio apresentagio
de propostas ¢ auséncia de respostas por parte da SRS,
para a revisio dos ACT’s, que foi suscitado pelo Go-
verno Regional até outubro de 2015. Dai resultou
entre outras coisas, a persisténcia de indefini¢oes nos
acordos ainda vigentes que desta forma perpetuam ile-
galidades.

2) O nio pagamento, repetidamente prometido e nio
cumprido aos Médicos de Familia do trabalho extra-
ordindrio de 2013 em harmonia com os valores que
foram praticados nos hospitais.

3) A ilegal exigéncia de perfazerem as 42 horas para o
pagamento de trabalho suplementar aos médicos que
adquiriram o direito a redu¢do de hordrio de trabalho.
4) O ndo cumprimento do direito aos descansos com-
pensatdrios de acordo com a Lei.

5) A paralisagdo das Comissdes Paritdrias, provocada
pelos elementos nomeados pela tutela que se demiti-
ram dos seus direitos deliberativos.

6) A falta de didlogo na criagdo dos ntcleos de Satide

Familiar que gera preocupagio nos médicos com con-
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Comunicados

ceitos que nio se enquadram no contetido funcional
da carreira de Medicina Geral e Familiar.

7) A falta de concursos imediatos a saida do internato
complementar como incentivo 4 fixagdo de médicos

na regiao.

Todas estas matérias exigem a manifesta¢io de uma sin-
cera disposi¢do negocial para cumprimento dos compro-
missos assumidos assim como uma verdadeira vontade
do poder politico em encontrar solugbes para as mesmas.
Como medidas de contestagio, o SIM/Acores vai efec-
tuar um referendo junto dos seus associados e organizar
reunides com os médicos hospitalares que culminario
com uma reunido no Hospital do Divino Espirito San-
to, em Ponta Delgada a 6 de maio as 12h30 minutos e
dos Médicos de Familia na Sede do SIM/Agores as 18h.
Ambas contardo com a apresenga do Secretdrio-Geral do
SIM e, caso ndo se encontrem as solugdes adequadas,
serdo anunciadas as medidas a tomar.

O SIM/Agores continua a trabalhar em prol da melhoria
das condigées do trabalho médico e ird realizar a II Con-
vengao do SIM/Acores no dia 7 de Maio com a presenca

do Secretdrio-Geral e Dirigentes Nacionais.

O SIM/Agores apela pois para que a SRS altere o seu
comportamento e com cardter de Urgéncia dé as respos-

tas para que assim rapidamente se restabeleca o didlogo.

Ponta Delgada, 7 de marco de 2016
SIM/Agores



Os sindicatos médicos hd muito tempo vém chamando a
atengio para o problema nos Servicos de Urgéncia resultan-
te da insatisfagio e da desmotivacio dos médicos perante a
manuten¢do do corte a 50% na remuneragio do trabalho
suplementar no Servigo Nacional de Satde.

Esta preocupagio foi comunicada aos partidos politicos
durante a campanha das eleigoes legislativas de outubro de
2015, tendo sido obtida a concordancia por parte dos par-
tidos que agora suportam o Governo. Foi entretanto objeto
de exposi¢do em reunides e oficios enviados ao Governo,
além de oficios enviados aos Grupos Parlamentares durante
a discussao do Or¢amento do Estado para 2016 na Assem-
bleia da Republica.

Foi assim com incredulidade que verificdmos a manuten-
¢ao deste corte de 50% na remuneragdo do trabalho suple-
mentar, tanto mais que havia por parte do Ministério da
Satide concordincia em relagdo aos argumentos ¢ 2 justica
da eliminagio deste corte, com a demonstragio pelos sindi-
catos de tal nio representar um grande aumento de despesa
j& que se pouparia na contratagio das empresas prestadoras
de servigos, obtendo-se também uma melhoria relevante na
qualidade e organizagao dos Servicos de Urgéncia.

E publica e notéria a grande necessidade de médicos quali-
ficados nos Servigos de Urgéncia com a pressao da procura
agravada pelo milhdo de utentes sem Médico de Familia e
pela falta de Médicos nalguns servigos. Nos tltimos 5 anos
deixaram o SNS por aposentagdo cerca de 1800 assistentes
graduados sénior e quase 3000 assistentes graduados, uma
caréncia agravada pela inexisténcia de concursos de 2005
a 2012. Grassa a revolta e indignagao dos Médicos, pelo
pagamento indigno associado a sobrecarga de trabalho ¢ a
responsabilidade acrescida. Persistem situagdes em que Di-
rectores de Urgéncia ganham menos de 1/3 do que ¢ pago as

empresas prestadoras de servigos!

Apés a saida dita “limpa” do Programa de Assisténcia Eco-
némica e Financeira, das promessas eleitorais de reposi¢ao
salarial e da viragem de pdgina da austeridade, da cessagdo
de cortes, do antincio de milhdes em investimento, asso-

I

ciados 2 manuten¢io da carga fiscal direta e do aumento

da indireta, NAO SE PODE PEDIR MAIS PACIENCIA
AOS MEDICOS.

Assim:

1. O SIM tem disponibilidade e flexibilidade para ne-
gociar uma reposi¢do eventualmente faseada, nio exige
retroativos a 2015 e ndo exige neste momento discutir
a tabela salarial (tenha-se em conta que o Acordo assi-
nado em 2012 previa abertura de negociagdes a partir
de 2014). Também nessa altura, e com essa garantia, os
sindicatos adiaram a obteng¢do do fim do congelamento

das progressoes remuneratérias na tltima década.

2. O SIM defende em processo negocial que os médicos
deixem de ser discriminados negativamente (os Médi-
cos s3o os unicos profissionais obrigados a fazer 200
horas) e vejam ser-lhes aplicado o limite de 150 horas

3

anuais que é o mdximo exigfvel para todos os outros

trabalhadores.

3. O SIM nao abdica de que os limites (didrios, sema-
nais e anuais) ao trabalho suplementar sejam repostos

para os profissionais de satde.

4. Os médicos nao querem fazer horas suplementares

pagas com valores indignos.

5. O SIM ird fazer um referendo aos seus associados
para encontrar a melhor forma de terminar esta grave
injustica no dia 15 de abril, sendo os resultados apresen-
tados a 25 de abril. Na reuniio do Conselho Nacional
de 20 de maio serdo tomadas as deliberagoes adequadas

e necessdrias.

A qualidade dos cuidados de satide e a seguranca da popula-

¢ao tém de ser defendidas.

Lisboa 18 de marco de 2016

O Secretariado Nacional
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A Comissio Nacional de Medicina Geral e Familiar
(CNMGF) do Sindicato Independente dos Médicos
- SIM reuniu em Coimbra, no dia 24 de fevereiro de
2016. Esta reunido realizou-se num ambito alargado a
Dirigentes Sindicais da drea de Medicina Geral e Fami-
liar, convocados para o efeito.

A CNMGEF refletiu sobre a situacio atual dos Cuidados
de Satide Primdrios (CSP), tendo sublinhado as seguin-

tes recomendagdes ao Secretariado Nacional do SIM:

1) Manter e consolidar todas as recomendagoes e prin-
cipios éticos, organizativos e laborais, inerentes & boa
prética da Medicina Geral e Familiar (MGF), j4 plas-
mados em documentos anteriores emitidos por esta

Comissao.

2) Reforcar a importincia de procedimentos simpli-
ficados de recrutamento céleres para a colocagio de
jovens especialistas em MGF, salientando-se a obriga-
toriedade de incluir no procedimento de recrutamen-
to as vagas ocupadas por médicos nio integrados na

. .1
carreira médica.

3) Exigir a abertura regular de procedimentos concur-
sais para mudanga de categoria, conforme regulamen-
tagdo da tramitacio dos procedimentos concursais da
carreira especial médica, com a concretizagio célere
da constitui¢do e funcionamento de juris no acesso ao
grau de consultor e no acesso a categoria de assistente
graduado sénior, considerando que os atrasos verifi-
cados, nomeadamente na 4rea de MGF, sdo um grave

atentado as conquistas laborais e sindicais.
4) Reiterar a indispensabilidade de equidade de tra-

tamento da tutela, em termos de recursos humanos,

ratios relativos, equipamentos e instalagdes para todas
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as unidades dos CSP.

5) Defender a pluralidade de modelos organizacio-
nais, defendendo os direitos dos médicos no exercicio
da profissio e indiretamente os modelos em que se
concretizem esses pressupostos, gerindo e articulando

vérias solugdes, adaptadas a realidades diferentes.

6) Salientar o excelente trabalho desenvolvido pelas
Comissoes de Acompanhamento Externo a Contratu-
aliza¢io (CAEC) que permitiram um avango conside-
rdvel em todo o processo de contratualizagio e acom-
panhamento das USF, exigindo um apoio e vigilancia

permanente dos sindicatos médicos.

7) Defender que o limite mdximo das listas de utentes

seja estabelecido apenas em unidades ponderadas.

8) Defender o estudo e reavaliagao da metodologia de
determinagdo das unidades ponderadas das listas de
utentes conducente a redu¢do da sobrecarga assisten-

cial atualmente verificada.

Coimbra, 24 de fevereiro de 2016
A Comissio Nacional de Medicina Geral e Familiar



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




Desafios

para o SIM/Norte em 2016

Assistente graduado de Medicina
Geral e Familiar, Secretdrio
Regional do SIM/Norte, membro
do Secretariado Nacional do SIM

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

JORGE SILVA

No inicio do triénio 2015/2018, e na sequéncia do XI
Congresso, a equipa do Secretariado Regional do SIM/
Norte - que me honro de encabegar - acolheu a respon-
sabilidade de dar resposta as solicitagdes inerentes a um
aumento de 30% dos associados no Norte relativamen-
te ao triénio anterior, o que desde logo manifesta uma
adesdo as estratégias e atuagio do SIM a nivel nacional
e regional.

Em margo de 2016, o SIM/Norte representa 29,3% dos
nossos associados, sendo 60,7% da drea hospitalar,
38,4 % da drea da MGF ¢ 0,9% da 4rea da SP. Destaque
ainda para que dos associados do SIM/Norte, 10,5% sdo
Meédicos Internos (da FE e inclusive com alguns IAC).
Uma das nossas tarefas prioritdrias ¢ o rejuvenescimento
e formagdo de quadros dirigentes regionais e de delega-
dos sindicais verdadeiramente atuantes em prol do inte-
resse coletivo e dos direitos laborais dos colegas, e que,
enquadrados pelos dirigentes mais experientes, possam
assegurar a continuidade de um sindicalismo médico in-
dependente ¢ eficaz, tal como o concebeu o nosso Dr.
Antdnio Bento.

Em 2016 merece especial relevo um intenso ciclo nego-
cial que visa dar corpo  recente alteragio dos Acordos
Coletivos de Trabalho e que pretende definir, pela via da
negociagdo coletiva e como Acordos Complementares de
Empresa, as Normas Particulares de Organizagao e Dis-
ciplina do Trabalho Médico (que respeitam por exem-
plo a elaboragdo de hordrios, descansos compensatdrios,
trabalho suplementar, etc), procedimento esse que tem
de ter a participa¢do de representantes das Finangas e da

Administragio Publica.
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O Secretariado Nacional conferiu ao SIM/Norte a res-
ponsabilidade de iniciar o processo a nivel nacional com
as ARS e as ULS. E assim que foram dados os primeiros
passos com a ARS Norte e com a ULS de Matosinhos,
a0 mesmo tempo que foi desencadeado o processo com
o Centro Hospitalar do Porto (com uma reagdo negativa
de indisponibilidade dos responsdveis, que se estranha e
lamenta), sendo de referir que, na senda de uma metodo-
logia iniciada em 2009, haverd uma mesa negocial dnica
e conjunta com o SMN/FNAM.

Ponto igualmente a merecer toda a atengdo do SIM/
Norte serd o desenrolar da chamada Reforma dos Cui-
dados de Satide Primdrios.

Nio estando em causa o empenho, experiéncia e com-
peténcia dos responsdveis nomeados para o processo,
nem as mais-valias relativas do modelo organizativo que
proclamam como ideal, o SIM/Norte (e observando as
muito recentes orientagdes propostas pela Comissio Na-
cional de MGF do SIM) nio abdicard nem da defesa
da livre opg¢ao pelos Médicos de Familia pelos modelos
organizativos existentes nem da crenga consolidada de
que hd mais mundos para além das USF, tal como nio
abdicar4 da defesa da equidade de dotagio de instalagoes
condignas, de equipamentos e de recursos humanos in-
dependentemente do modelo organizativo. E tem que
ser dito de modo muito claro que encara com a maior
reserva declaragbes acerca de atuagbes rop down a este
nivel.

E ainda com preocupagio que o SIM/Norte vé a ten-
déncia acrescida de impor nos CSP, seja nas USF seja
nas UCSP, metas de contratualizacio baseadas em
indicadores economicistas (e aqui constata-se que os
Médicos de Familia adquiriram a competéncia - ainda

nio reconhecida pela OM - de indicadorologistas), tais



como os custos de medicamentos prescritos € os custos
de MCDT prescritos, metodologia que nada tem a ver
com as Normas de Orientagao Clinica acordadas e de-
finidas pelo binémio DGS/OM, numa anilise que nada
tem a ver com a ponderagdo e as patologias das Listas de
Utentes, com soffware de recolha e tratamento de dados
que estd sempre a falhar e com hardware quantas vezes
escasso e obsoleto, tudo isto com a béngio de Conselhos
Clinicos e de Satide acomodados e o siléncio da Ordem
dos Médicos!

Ouve-se amitde o argumento de que os ACES terdo de
ter um desempenho tal que possam “merecer” incenti-
vos institucionais que permitam aos Diretores Executivos
melhorar as condicoes de trabalho dos profissionais, re-
gateando-se deste modo algo que lhes ¢ minimamente
devido! Nio pode ser assim! E isto tem de ser dito alto e
bom som aos responsdveis pela dita Reforma...

O descalabro chegou ainda ao ponto de esses indicado-
res serem impostos aos MF no processo de avaliagio
do SIADAP, algo que ainda se vai pondo em prética
nalguns ACES mas que soa a alienigena na maior parte
das institui¢oes hospitalares... O SIADAP e a progressio
remuneratéria que poderd possibilitar aquando do ine-
vitdvel descongelamento das progressdes remuneratdrias
assusta as administragoes e as hierarquias... Até porque
um processo avaliativo pode por a nu muitas falhas a que
os médicos sio alheios...

Na drea hospitalar (e realce-se que o SIM e o SIM/
Norte podem actualmente contar com uma Comissdo
Nacional de Medicina Hospitalar atenta, interveniente
e proactiva) é perfeitamente escandaloso o que se passa a
nivel dos descansos compensatérios em instituigdes de
referéncia como o Centro Hospitalar S. Jodo e o Centro
Hospitalar do Porto, que os sonegam descaradamente
aos seus médicos. Até por isso merece destaque a pos-
tura do CA do CHAA - Hospital Guimaries, que em
2015 “ousou” verter em Boletim Informativo, e com
indicagdo para cumprimento pelos Diretores de Servi-
¢o, a doutrina legal que deve prevalecer em termos de
descansos compensatdrios e para seguranca de médicos
e de doentes.

Tem de ser considerado escabroso o que algumas insti-
tuioes hospitalares, como é o caso do Centro Hospitalar
do Porto — HGSA, tentam impor aos Médicos Internos
em termos de organizagio e duragio do trabalho, seja
em actividades de consulta seja em trabalho de urgéncia,

tratando-os como o elo mais fraco e submisso de um

sistema imperfeito.

O SIM pode negociar e acordar legislagao. O SIM pode
obter esclarecimentos quantas vezes desnecessdrios
e superlativos e que impliquem as administragdes no
cumprimento da Lei. O SIM pode instruir e aconse-
lhar os seus associados. S6 nao pode substituir-se aos
médicos na defesa individual dos seus direitos laborais
e de cidadania.

O SIM/Norte tem ainda apostado no apoio aos Estu-
dantes de Medicina e aos Médicos Internos, muito
gragas 4 entusiasmante e competente actuagio da nossa
Comissio Nacional de Médicos Internos (SIM/Inter-
nos), em geral, e do seu nicleo do Norte, em especial,
um caminho que continuard a ser a nossa op¢ao a curto,
médio e longo prazo.

A aposta feita na disponibilizagio de uma consulta
juridica presencial semanal pelo nosso Departamen-
to Juridico, associada ao uso das novas tecnologias de
informac¢io (e nomeadamente a colocagio de questdes
por e-mail) veio agilizar e aumentar a acessibilidade a
orientagdo juridica, sempre sob a supervisio e responsa-
bilidade dltima do Dr. Pires Miguel, e numa perspetiva
incontorndvel de que estamos perante matérias juridi-
co-sindicais.

Uma palavra final para a Ordem dos Médicos e para o
processo eleitoral que se avizinha. Tradicionalmente, o
SIM nio apoia institucionalmente um ou outro candida-
to. Mas os dirigentes do SIM sdao médicos que pagam as
suas quotas ¢ tém os seus direitos, inclusive o de indivi-
dualmente proclamarem o seu apoio a quem considerem
mais apto.

Se para o cargo de Bastondrio a falada candidatura do
atual Presidente do CRN da OM, Dr. Miguel Guima-
rdes, pela sua agio na OM ao longo de sucessivos man-
datos (e sabendo manter sempre uma atividade clinica
efetiva no SNS) e pelo respeito e sinergia que tem sabido
estabelecer com o Sindicato Independente dos Médicos,
¢ tranquilizadora, j4 uma eventual remodelagdo a nivel
da lideranca na Secgdo Regional do Norte ¢ uma incég-
nita.

Mas que nio se duvide que para o SIM qualquer can-
didato deverd respeitar pardmetros, tais como ter uma
ctividade clfnica continuada e efetiva no SNS, indepen-
déncia politico-partiddria, e capacidade de articulagio e
atuagdo sinérgica com os sindicatos médicos, em geral, e

com o SIM, em particular.
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Entrevista

Temos meédicos a menos ou a mais?

Até aqui falava-se em falta de médicos. E agora? Serd que ja h4 a mais? Uns
acham que sim, outros insistem que nao. Em entrevista ao Jornal Obser-
vador, Jorge Roque da Cunha falou sobre este e outros temas, numa pega
jornalistica que contou com intervengdes de varios intervenientes no Am-
bito da formag¢ao médica pré e pds-graduada em Portugal.

MARLENE CARRICO

A reportagem completa pode ser lida no Observador, publicado a 1 de abril de 2016.
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Observador: Temos médicos a mais? Ou temos falta
de médicos?

Jorge Roque da Cunha (JRC): Temos falta de médicos
nos servicos publicos do SNS e em todos os graus da
Carreira Médica, incluindo os de Assistente e Assistentes
Senior. A somar a este problema, a nossa classe profis-
sional apresenta-se neste momento com uma estrutura

etdria envelhecida.

O: Concorda que se deve reduzir o niimero de vagas
nos cursos de medicina? Porqué?

JRC: A dimensio dos cursos deve continuar a resultar da
vontade do poder politico que ¢ eleito para governar e da
capacidade das faculdades de continuar a ministrar um
ensino de qualidade.

Ao mesmo tempo, o poder politico nio pode ignorar
que as Faculdades de Medicina estdo saturadas: casos de
um tutor com 20/30 alunos sob a sua responsabilidade e
que com ele percorrem a enfermaria nao sio admissiveis
e devem ser denunciados.

A questdo do numerus clausus nao é sé uma questdo de
quantos médicos se formam (como tanta gente parece
fazer crer), mas sim um ponto fundamental para garantir
a qualidade dessa formagio.

O acesso ao ensino superior de Medicina nio deve ser
mais limitado sem haver razoes vélidas e concretas que
o justifiquem. Combateremos qualquer ideia de que, em
condigoes de igualdade de conhecimentos, apenas os
mais ricos é que poderao ser médicos... em tltima andli-

s¢, no estrangeiro.

O: Porque em vez de se reduzir vagas nas universida-
des ndo se aumentam vagas no internato?

JRC: As capacidades formativas, que tém aumentado
nos ultimos anos, podem ainda ser alargadas pela Or-
dem dos Médicos com maior persisténcia e organizagio,
aproveitando a obriga¢ao/disponibilidade dos médicos
para serem tutores de internos da Formagao Especifica.
Nio poderemos, contudo, embarcar na demagogia de
dizer que haverd vagas de internato para todos e para

sempre.

O: Se hd médicos a mais, como se explica que haja
zonas do pais e certas especialidades tao carenciadas?

JRC: E mais uma prova de que nio existem médicos a

mais, sendo verdade que urge concretizar os incentivos
para a fixagio de médicos nessas zonas carenciadas -
alids, prometidas por este governo.

Outro aspeto, ¢é verificar-se que, em certas especialidades
como Anestesiologia, Medicina do Trabalho, Medicina
Legal, Oftalmologia, Ortopedia, etc, talvez como resul-
tado de alguma “conten¢do” na atribui¢o das capacida-
des formativas, hd um défice evidente de especialistas,
que invarivelmente se traduz num tempo de espera para
consulta longe do desejdvel - esta situagio, claro, verifi-
ca-se no SNS.

E por isso fundamental que o estado cumpra a sua obri-
gacio de planear a médio prazo o colmatar das necessi-
dades evidentes.

Se nio se criarem incentivos (e mesmo sem ser em zonas
carenciadas), vamos continuar a ter este défice, uma vez
que quem termina o internato, na maioria, ou emigra,
ou passa a exercer em exclusivo nos sistemas de saide

privados.

O: O ministro Manuel Heitor jd veio dizer que nao
contassem com ele “para reduzir vagas nas universi-
dades”, explicando que o facto de termos hoje uma
economia com pouca capacidade de absorgdo nio
pode levar a uma redugio da oferta. Como reage a
estas declaragoes?

JRC: Repito: a dimensio dos cursos deve continuar a
resultar da vontade do poder politico que ¢ eleito para
governar e garantir a qualidade da capacidades das facul-
dades de medicina de continuar a ministrar um ensino

de qualidade.
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A FECHAR

Legislacao

m DIPLOMA /DATA ASSUNTO

N° 9
9° Série

N° 13

22 Série

N° 28

12 Série

N° 43

22 Série

JORAM 43

N° 58
22 Série

Despacho 642/2016
14/01/2016

Despacho 987/2016

20/01/2016

Portaria 22/2016
10/02/2016

Despacho 3206/2016

02/03/2016

Dec.Leg.Reg. 11/2016/M

09/03/2016

Aviso 3994/2016
23/03/2016

Cria a Comissao Nacional para o desenvolvimento do novo modelo de Prova Nacional de
Avaliagdo e Seriagio (PNAS) para acesso ao Internato Médico

Estabelece disposi¢oes sobre a disponibilizagao puiblica de informagao completa e atualizada
sobre o cumprimento dos tempos mdximos de resposta garantidos (TMRG), incluindo os
tempos de resposta dos servigos de urgéncia, nos estabelecimentos hospitalares do Servigo
Nacional de Satde (SNS)

Primeira alteragdo a Portaria 248/2013, de 5 de agosto, que aprova o Regulamento de Notifi-
cagio Obrigatdria de Doengas Transmissiveis e Outros Riscos em Satde Pablica

Estabelece disposi¢des sobre o processo de referenciagio das pessoas com testes reativos ou
infetadas pelos virus das hepatites B e C, ou portadoras de outras infecoes sexualmente trans-
missiveis, procedentes de servigos e estabelecimentos do SNS ou de entidades que com este
celebraram acordos para realizagio de prestagoes de sadde

Estabelece a estrutura e a organizacio dos cuidados de satide primdrios na Regiao Auténoma
da Madeira

Estabelece o Regulamento do Ciclo de Estudos Especiais em Medicina do Adolescente — CH
Lisboa Norte

CONHECENDO A LEGISLAGAO 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 LEGISLAGAO, CONTACTE-NOS, VIA TELEFONE,
FAX OU EMAIL.

SAIBA TUDO SOBRE OS

ULTIMOS CONCURSOS

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




ASSISTENTE
GRADUADO SENIOR
(CHEFE DE SERVICO)

ASSISTENTE
GRADUADO

ASSISTENTE

90

80

70

62

60

58

56

SH

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 19,86 484,28 27,59 552325 3035

2 185 285818 1885 396970 2617 524000 2879
403384 2327

1 175 270369 17,83 375512 2476 495676 2723
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 1783 375512 2476 4956,76 27,23
3,312,65 9.0 3 170 262644 17,32 3647,83 2405 H8IB,H 266

2 160 247194 16,30 343325 22,6M
320967 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 426 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 2578 H15 283243 1556
- y 95 146772 968 203849 1344 269081 1478
1 90 139047 917 193121 1273 254919 Ol

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 2690,81 20,23

B 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 - 2005 (€)

N. INSCRITOS A B © 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
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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 || | [ || [ |||
] Y
LOCALIDADE ||| | | e

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

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

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

DATA DE NASCIMENTO || |- L -1 L1 NacionaupaADE |_ L | L L L L L1l L1 1L LLIL]
Bircc | L L L L L | | |pataDE vaupaDE | | |- 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

MEDICO INTERNO (] ano |_|_|

LOCAL DE TRABALHO |_|_ | | | | | e e e e e e e e e e e
] v v v v O 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 | 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 quotizagio sindical e nomeadamente dos fundos de solidariedade nos termos estabelecidos
pelo Conselho Nacional.

Ser informado regularmente de toda a actividade do Sindicato.

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

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

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

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

Apoio juridico gratuito em casos sindicais e profissionais.

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

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

Acesso a apoio financeiro em 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 sindicalizagao no SIM, conforme regulamento do Fundo Social
do SIM.

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

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

O Secretariado Nacional
2016



POR UM SINDICALISMO MEI?ICO
INDEPENDENTE E DEMOCRATICO
ADERE AO SIM




