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Pagamento das horas extra

de forma correta

Uma questao de dignidade e de justica

JORGE ROQUE DA CUNHA

Secretdrio-Geral do SIM

Com infinita paciéncia ¢ imbuidos da habitual vontade em
chegar a acordo e esgotando todas as portas de didlogo, o

SIM nio se conforma com a atitude do Governo em relagio

a esta matéria.

O Governo prefere pagar mais de 50 euros as empresas ao
invés de menos de 10 euros aos médicos mais diferenciados;
prefere esquecer os compromissos pré-eleitorais; prefere
obrigar os médicos a fazer mais de 600 horas anuais e fingir
que o problema nio existe, do que responder a sensata pro-
posta do SIM: disponibilidade e flexibilidade para negociar
uma reposi¢ao eventualmente faseada; nio exigir retroativos
22015 e ndo exigir, neste momento, discutir a tabela salarial
(tenha-se em conta que o Acordo assinado em 2012 previa
abertura de negociagdes a partir de 2014). Nessa altura, ¢
com essa garantia, os Sindicatos adiaram a obtengao do fim

do congelamento das progressoes remuneratdrias na dltima

década.

Vdrias medidas temos vindo a desenvolver:
. Solicitdmos ao Sr. Presidente da Republica e aos Srs.

Deputados da Assembleia da Republica o envio para o

Tribunal Constitucional;

o Solicitdmos as Administragdes o volume de trabalho
suplementar efetuado em 2015;

«  Junto do partidos parlamentares, estamos a exigir que
seja concretizada a compreensio e até apoio que mani-
festam para com as nossas pretensoes;

o Iremos apelar a apresentacio de minutas de indispo-

nibilidade para trabalho suplementar anual para além

das 200 horas.

Temos reafirmado que os médicos nao fazem greves de ani-
mo leve, mas ndo podem aceitar que se argumente que nio
hd dinheiro para o justo pagamento do trabalho médico no
exato momento em que se vai recapitalizar a CGD em 4000
milhdes de euros, e que se permitem aumentos salariais aos
seus trabalhadores, que se devolvam 350 milhoes de euros
anuais aos donos de restaurantes via IVA, que se apoie os
transportes, se reponham os complementos de reforma das

empresas de transportes, que se apoie a produgio de leite e

de carne de porco.

Tanto mais quando todos sabem que esse pagamento, quan-
do for feito corretamente, representard um pagamento bem
menor do que aquele que é feito as empresas.

Estamos convictos da nossa razao e o Conselho Nacional do
SIM j& mandatou o Secretariado Nacional para as medidas

que venham a ser necessdrias para que sejamos ouvidos.

Descansos compensatérios

Assinada que foi com o Governo a inclusio da clarificagio
da norma relativa aos descansos compensatdrios nos Acor-
dos Coletivos de Trabalho, finalmente ficam defendidos os
doentes ¢ os médicos.

Assim, esperamos que tenha chegado ao fim um longo com-
bate contra a resisténcia e incompreensao de muitos respon-
sdveis de servigo e administragdes, com uma determinante e
consistente intervengio e combate por parte do SIM.

Um duro trabalho - nas reunides com o Governo, na ela-
boragdo de pareceres juridicos, comunicados, reuniges de
esclarecimento sindical, elaboragio e apresentagao de minu-
tas, reunides com diretores de servigo e que com o empenho
dos nossos delegados sindicais e a “coragem” de muitos as-
sociados, fez com que pouco a pouco fossem aplicados em
alguns hospitais e em alguns servigos. A nossa homenagem ¢
a todos eles. S6 esperamos que nao aparegam, mais uma vez,
invengdes interpretativas de vocabuldrio pelos departamen-

tos juridicos dos hospitais do costume.

Defender carreira médica. SIM mais competente, mais
preparado, mais forte.

E o0 lema da 1@ Convengdo do SIM que decorrerd em Julho.
Debater e solidificar o discurso sindical, reforcar os lagos e
rede dos nossos dirigentes e associados, melhorar competén-
cias, uma maior capacita¢io e dinimica laboral, capacidades
negociais e de lideranga, num contexto de modernizago do
nosso sindicato, com a utilizagao de instrumentos de inqué-
rito e de disseminagao de informagio utilizando as moder-
nas tecnologias de informagao.

Teremos de ser mais competentes ¢ mais preparados de for-
ma a podermos continuar a trabalhar na defesa do SNS e

dos direitos dos médicos...

A vossa participagido também aqui é fundamental.
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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




Concursos em 5 meses?
E possivel

Ap6s anos de processos lentos e sem fim a vista, parece
que, afinal, nao demora assim tanto tempo construir e

implementar um Concurso

in Jornal Virtual - 07/06/2016

Por Carlos Arroz, Presidente do SIM

Estava mesmo a pedi-las.

Em todos as reunides, em todo o lado, em publico e
em privado, sempre me insurgi contra o tempo imen-
$0 que os processos concursivos de atribui¢io de grau
sempre implicavam.

Ainda por cima culpava a Ordem dos Médicos por os
dirigentes do SIM nunca fazerem parte de juris.
Dificil de entender que o concurso de 2005 para con-
sultor tenha encerrado em 2015.

Dificil de perceber que o concurso de 2012 tenha es-
tado no limbo até 2015 e, nalgumas especialidades,
ainda nio tenha encerrado.

Inaceitdvel porque, desde 2015, implica significativa
perda financeira pelo atraso na obten¢ao do grau.
Foi assim que, em 28 de Novembro passado, rece-
bi um simpdtico mail da ARS LVT - andava tudo
a minha procura. Logo eu que trabalho num ACES,
que tenho a situagdo regularizada na Ordem dos Mé-
dicos e publicada em Didrio da Republica (estou no
interior - bem interior - por mobilidade da funcio
publica). Fazia parte, como 2° vogal efectivo, do Juri
n° 13 da ARS LVT referente a candidatos desta ARS
e dos Agores. Mais grave ¢ que o aviso tinha saido em
Agosto de 2015 e ndo tinha dado por nada (procurei
nos juris da ARS Centro, como me competia).
Perguntei o que tinha de fazer para deixar esse juri
pois 520 kms de distdncia eram dissuasores gb. A coi-
sa implicava novo juri e, no minimo, 6 meses até a
alteragio sair em DR.

Hum... Ia tramar mais uns quantos.

Mudanga de planos.

Contacto com a Presidente.

Reuniio marcada em Alverca em 16 de Dezembro
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com todos os elementos de juri.

Elaboragio de acta ¢ decisdo sobre grelha. ARS LVT
e SRSACORES avisados.

Candidatos distribufdos (18 candidatos, sendo 4 dos
Acores).

Curriculos distribuidos (falamos de 30 kg de papel
que s6 chegaram aos CTT de Belmonte em 29 de
Janeiro).

Decisdo do juri para 1 més para leitura e apreciagio
prévia dos curriculos.

Marcagio das provas prdticas a partir de 1 de Margo
em Alverca, a trés candidatos por dia, com previsao
de 3 horas por prova, com manutengio de 23s ¢ 6%
feiras para manutengdo da nossa propria consulta.
Reunido final de juri a 16 de Mar¢o com elaboragio
de acta, justificagbes e resumos avaliativa.
Comunicacio a ARS LVT E SRSACORES, homolo-
gacdo e decisdo final na ACSS e publicagio em DR a
10 de Maio.

Menos de 5 meses desde o inicio dos trabalhos é pos-
sivel fazer um concurso de graduagio em consultor a
uma lista de 18 candidatos, sem dramas.

E, como prémio, o facto daquela publicagio em DR
do jari n° 13 ser a primeira da Medicina Geral e Fa-
miliar e, com isso, garantir a todos os candidatos dos
juris mais relapsos a referéncia futura a essa data.

Concursos em 5 meses? E possivel.
E, mais que possivel, deveria ser padrio e obrigacio
ética e deontolégica dos médicos em defesa da sua

carreira.



Carreira Médica
também no

Hospital das Forcas
Armadas

In Jornal Virtual - 04/04/2016

A existéncia de médicos contratados no Mi-
nistério da Defesa para além dos médicos mi-
litares, nomeadamente no Hospital das Forgas
Armadas, e a inexisténcia até agora naquela
institui¢do de uma Carreira Médica com os
seus hordrios de trabalho, procedimentos con-
cursais, graus e categorias, e respetivas remune-
ragdes, ¢ mesmo de idoneidade formativa para
futuros especialistas, levou o SIM a propor ao
Ministério da Defesa Nacional uma ronda ne-
gocial com vista 2 inclusdo daqueles médicos na
Carreira Médica.

Teve nesta data, em Lisboa, uma reuniio com
o Sr. Diretor General da Satde Militar, Major-
-General Gouveia Duarte, onde foi patente o
interesse mutuo na implementagio da Carreira
Meédica nas Forcas Armadas, algo a ser breve-

mente concretizado por Despacho Conjunto.

ACSS responde
a questdes

levantadas pelo SIM,
CNMI e ANEM

In Jornal Virtual - 03/05/2016

O SIM satda a célere resposta da ACSS ao pe-
dido de esclarecimento conjunto e espera que
a resposta possa vir a introduzir as alteragdes
necessdrias a0 documento de esclarecimento de
davidas (FAQ) que a ACSS tem estado a enviar
aos candidatos, no sentido de estes, atuais e fu-
turos, poderem ver as suas questdes finalmente
esclarecidas, de modo a tomarem uma decisio
o mais informada possivel.

O SIM volta a apelar, dada a proximidade com
0 concurso, a que 0 mapa de vagas seja publica-
do dentro da data prevista e que o processo de-
corra dentro da normalidade, ao contrdrio das
irregularidades verificadas em anos anteriores.
Nio podemos deixar de alertar para a situagao
dos médicos que ndo obtiveram vaga na For-
magao Especifica e a necessidade, alids reiterada

agora pela ACSS, de um Despacho clarificador.

Referendo aos associados do SIM
sobre trabalho extraordinario

In Jornal Virtual - 14/04/2016

O Secretariado Nacional do SIM anunciou a 18 de margo de 2016, que iria promover
um REFERENDO AOS SOCIOS DO SIM relativamente ao pagamento do trabalho
suplementar aos médicos do Servico Nacional de Satide. A resposta ao respectivo ques-
tiondrio, disponivel via internet através de /ink comunicado por correio a todos os nossos
associados, decorrerd até ao fim do dia 22 de abril de 2016.

O SIM h4 muito tempo que vem chamando a atengdo para o problema nos Servicos de
Urgéncia resultante da insatisfagio e da desmotivagio dos médicos perante a manutengio
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 elei¢oes
legislativas de outubro de 2015, tendo sido obtida a concordincia por parte dos partidos
que agora suportam o Governo. Foi entretanto objeto de exposi¢io em reunides e oficios
enviados a0 Governo, além de oficios enviados aos Grupos Parlamentares durante a dis-
cussio do Orcamento do Estado para 2016, na Assembleia da Republica.

Contra todas as expectativas verificimos a manutengio deste corte de 50% na remunera-
¢ao do trabalho suplementar na Lei do Or¢amento do Estado para 2016, facto tanto mais
surpreendente quanto havia por parte do Ministério da Sadde concordancia em relagio
aos argumentos sindicais e & justica da eliminacdo deste corte, com a demonstragio pelos
sindicatos de tal ndo representaria um grande aumento de despesa jé que se pouparia na
contratagao das empresas prestadoras de servigos, obtendo-se também uma melhoria rele-
vante na qualidade e organizagio dos Servigos de Urgéncia.

Os resultados serdo analisados no préximo Conselho Nacional de Maio, com consequente

actuagdo em conformidade dos dérgios sindicais.

Perturbacao nas ECCl e
mais sobrecarga para medicos
de familia

In Jornal Virtual - 16/05/2016

O Sindicato Independente dos Médicos - SIM manifestou a0 CD da ARS Norte a sua total
discordancia com o contetdo e a aplicagio do “Manual de Procedimentos para Implementagio
¢ Desenvolvimento da ECCI da ARS Norte”, de 5 de junho de 2014, onde ¢ estabelecido que
“a intervengido médica aos utentes da ECCI deve ser assegurada pelo respetivo Médico de Familia®.
Situagdo tanto mais criticdvel quanto a partir de 18 de abril de 2016, por deliberagio do CD,
ndo serdo pagas horas extraordindrias de atividade médica no 4mbito das ECCI, uma solu¢io
que minorava a desconformidade do estabelecido pelo dito Manual.

Recaindo sobre cada Médico de Familia essa fungio, é-lhe exigido tempo que ndo foi alocado
para essa fungio especifica e que é subtraido ao destinado a todas as outras fun¢des que o
Meédico de Familia j& assume enquanto profissional da sua unidade funcional, prejudicando o
trabalho da unidade e os cuidados prestados aos utentes da sua lista e da sua unidade. A exi-
géncia de avaliagbes periddicas e de multiplos e pormenorizados registos no 4mbito da ECCI
implicam tempo dedicado a essas fungoes.

Nio pode deixar de se salientar, em suma, que o trabalho médico da(s) ECCI, integrando a(s)
UCC de cada ACES, nio ¢ seguramente uma tarefa das USF/UCSP.

O Sindicato Independente dos Médicos apela assim a revisao urgente do referido Manual no
sentido de que todas as ECCI tenham médico préprio do ACES, com caricter voluntdrio, e

com carga hordria especifica no seu hordrio semanal e/ou pago como trabalho suplementar.
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Consultas hospitalares e CSP

In Jornal Virtual - 16/05/2015

Foi nesta data publicado em Didrio da Re-
putblica o Despacho 6468/2016, cuja funda-
mentagio serd a de reforcar medidas legislati-
vas anteriores e nem sempre respeitadas como
se infere do preAmbulo:

O Despacho n.° 5462/2010, publicado no Di-
drio da Repiiblica, n.o 61, 2.4 série, de 29 de
mar¢o, veio reconhecer a existéncia de fragili-
dades no sistema de marcacdo de consultas nas
instituiges hospitalares, e assim no encaminha-
mento do utente dentro do SNS. E identifica-
do que, erradamente, os utentes sio orientados
para os cuidados de saiide primdrios em situ-
agoes onde jd foram previamente referenciados
por estes para uma consulta de especialidade
hospitalar e ainda ndo reiinem condigoes para
alta da mesma, ou em que tenha sido identifi-
cada a necessidade de consulta de outra especia-
lidade na mesma instituigdo.

1 — As instituicées hospitalares integradas no
Servigo Nacional de Saiide, independentemen-
te da sua natureza juridica, devem assegurar a
marcagdo interna de consultas de especialidade
ou referenciar para outra instituigdo, de acor-
do com as redes de referenciacio hospitalar, ao
utente cuja necessidade de consulta seja identi-
ficada no dmbito dos Cuidados de Saside Hos-
pitalares.

2 — O disposto no niimero anterior aplica -se
quando se prevé que os utentes nio reiinem as
condigdes para ter alta da respetiva consulta de
especialidade, ou por necessidade do utente ser
analisado no dmbito de uma outra especiali-
dade hospitalar, quer se realize na mesma ou
noutra instituicdo do SNS.

3 — Para efeitos do disposto nos niimeros an-
teriores, 0 utente ndo pode ser referenciado no-
vamente para os Cuidados de Savide Primdrios
tendo em vista a marcagio das referidas consul-
tas de especialidade.

4 — Nas situagées previstas no n.° 2, as consul-
tas de especialidade sio solicitadas pelo médico
ou servigo da instituigdo hospitalar que identi-
ficou a necessidade da consulta.

7 - As situages que ndo respeitem o disposto no
presente despacho devem ser reportadas i ARS
respetiva e a ACSS, I. P, por qualquer um dos
intervenientes, no dmbito dos CSP ou dos CSH

Espera-se agora que as Administrages Hos-
pitalares ndo fagam os Médicos serem indu-

zidos em lapso de cumprimento do disposto.

SIM quer saber quanto trabalho
suplementar foi prestado em 2015

In Jornal Virtual - 03/06/2016

Foi enviado nos termos legais a todos os presidentes dos CD das ARS e a todos os presidentes dos
CA de Hospitais EPE, IPO’s e ULS, um pedido discriminativo do trabalho suplementar praticado
pelos médicos em 2015.

Ao mesmo tempo tal pedido estd a ser individualmente apresentado pelos Delegados Sindicais e
pelos Médicos associados do SIM, a quem foi disponibilizada a respectiva Minuta.

Ficil serd comprovar que muitos servigos apenas sobrevivem e vdo mantendo o seu funcionamen-
to a custa de trabalho suplementar e que todos os limites legais e de seguranca para médicos e

doentes tém sido sistematicamente ultrapassados.

Exmo. Senhor Presidente,

E por todos sabido que os trabalbadores médicos integrados na Carreira Médica Unica, embora nem
sempre obtendo reconhecimento pelo notdvel esforco e dedicagio que isso envolve, prestam recorrente-
mente aprecidveis quantidades de trabalho suplementar obrigatdrio, crescentemente mais exigente — e
arriscado — e sempre mal remunerado, em primordial beneficio dos servigos onde exercem a sua ativi-
dade profissional no SNS.

Nos termos e para os efeitos do disposto no art. 121.9, LTFR aprovada pela L 35/2014, 20.VI, ¢ do
art. 231.9/7, CodTrab, é igualmente sabido que o empregador piblico deve possuir, ¢ manter durante
um quinquénio, o registo discriminativo completo respeirante i prestagio de rodo esse trabalho suple-
mentar, relativo aos trabalbadores médicos em regime de contrato de trabalho em fungées piiblicas e em
contrato de trabalho.

Atendendo ao grande relevo social de que tal prdtica laboral se reveste, vem o Sindicato Independente
dos Médicos solicitar a V. Ex® que lhe seja facultada informagio de todo o contesido do documento
administrativo que contém o registo com ‘a relagio nominal dos trabalhadores médicos “que efectua-
ram trabalho suplementar, com discriminagio do niimero de horas prestadas”, durante o ano de 2015,
de acordo com o previsto nos arts. 4.%/1, ¢), e 5.9, L 46/2007, 24.VIII, com eventual expurgo, se assim
se quiser entender, da “informagdo relativa & matéria reservada’, no sentido do art. 6.°/7, do mesmo
dip/oma, i.e., dos dados pessoais, nominativos, dos trabalbadores médicos que cumpriram a obrigagdo
legal em apreco da prestagio de trabalho suplementar.

A forma de acesso & informagio aqui requerida deve, pois, assumir uma das previstas nas alineas b) e
¢), do art. 11.°/1, da supra identificada lei.

Com as melhores Saudacies Sindicais.
O Secretdrio-Geral

Acores a margem da lei

In Jornal Virtual - 13/05//2016

Apesar de ser legislado regionalmente por despacho, com efeitos a 1 de setembro de 2015 que, final-
mente, se produziriam os resultados tipicos remuneratérios da promogao de assistente para assistente
graduado, em todos os casos dos opositores aos concursos de habilitagdo abertos em 2002, 2005 e
2012, incompreensivelmente, nesta data, volvidos quase cinco meses, o aludido despacho nao foi ain-
da cumprido. Tal discriminagio negativa nio deve, nem pode, persistir, sob pena de se acumularem
perigosamente os sinais j& detetados de grande insatisfagao e de generalizdvel instabilizagio das relagoes
laborais vividas no Servico Regional de Satide dos Agores. O SIM, por consequéncia, apela ao Governo
Regional que cumpra e faga cumprir as suas proprias deliberagoes, alids em tudo andlogas as que foram
adotadas, e estio em normal desenvolvimento, tanto no Ambito do Servi¢o Nacional de Satide, como

no homélogo da outra regido auténoma.
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Vagas carenciadas...
ou nem tanto...?

In Jornal Virtual - 29/04/2016

Foi publicado em Didrio da Republica, o Despacho 5767-B/2016, de 28 de abril,

cuja fundamentagio se reproduz com destaques nossos:

Neste sentido, tendo presente a conclusio do internato médico, na 2.4 época de 2015,
por parte de cerca de duas centenas de especialistas, nas dreas profissionais hospitalar e de
sattde piiblica, importa viabilizar a sua contratagio com a maior celeridade possivel, per-
mitindo, assim, a sua colocagio nos servigos e estabelecimentos onde se denotem
maiores caréncia deste grupo de pessoal, altamente qualificado. Em linha com o
planeamento integrado a que acima se aludiu, norteado pela preocupagio de contribuir,
em todos os casos, para a melhoria da qualidade, eficiéncia e, em particular, equidade dos
diversos servigos e estabelecimentos de saiide integrados no Servio Nacional de Saiide,
procurou-se aqui, naturalmente, privilegiar os estabelecimentos de satide situados em zo-
nas qualificadas como carenciadas, sem prejuizo de se acautelarem algumas necessidades
especificas de outros estabelecimentos, quando estejam em causa especialidades que se cir-
cunscrevam a determinada tipologia de servigos.

Até aqui tudo bem, sendo de enaltecer inclusive a imposigio de prazos para a efectivagio
rdpida dos procedimentos de recrutamento em causa.

S6 que aparece na Comunicagio Social referéncia a um Comunicado (?) de um dos par-
tidos do arco da governagio, no caso o Bloco de Esquerda e do seu deputado Pedro Soares,
eleito pelo distrito de Braga, que refere que o Centro Hospitalar do Médio Ave (CHMA)
vai ter mais seis médicos cardiologistas, citando informagies do Ministério da Smide e diz
saber que ‘o processo da contratualizagio de cinco cardiologistas, em regime de presta-
¢do de servigo, para inicio de funcoes imediatas”, bem como de mais um especialista “estd
em finalizagio”. E isto depois de em meados do ano de 2015, dois cardiologistas terem
saido daquele centro hospitalar nio tendo sido substituidos e que desde entdo as consultas
de Cardiologia foram repetidamente adiadas.

Ora estranha-se que no referido despacho nem a Especialidade de Cardiologia nem o
Centro Hospitalar Médio Ave tenham sido contemplados...!

Tal como se estranha e nos surpreende que alguém de um partido politico como o Bloco
de Esquerda, saiide processos de contratagio i margem dos normais procedimentos de
recrutamento concursal, quicd mesmo pactuando com a contratagdo de servigos médicos a
empresas prestadoras de servicos.

Por certo lapsos passiveis de esclarecimento e corregio. ..

NOTICIAS

Descanso compensatorio
por trabalho noturno:
vitdria para meédicos e
doentes

In Jornal Virtual - 24/05/2016

Apés porfiada luta sindical para se obter jus-
tica e para por cobro aos desmandos inter-
pretativos ¢ manobras dilatérias de algumas
Administragdes (recorde-se que inclusive
Circulares da ACSS foram postas em causa)
foi possivel colocar hoje em Acordo Colec-
tivo de Trabalho (e através de alteragio do
clausulado) o direito que todos os médicos
tém a terem, para sua seguranga e para segu-
ranga dos doentes, um descanso compensaté-
rio apés trabalho nocturno e sem terem que
repor esse descanso no seu hordrio semanal.
Por isso ficou em Ata que:

“O consenso obtido entre as partes outorgantes
que permitiu dar nova redagio as cliusulas
convenciondis a respeito do regime do descan-
s0 compensatdrio obrigatdrio dos trabalhadores
médicos pela prestagio de trabalho em periodo
noturno, nio visa modificar o sistema pré exis-
tente mas sim clarificd-lo junto de todos os des-
tinatdrios das convengies coletivas de trabalho.
Perante as conhecidas divergéncias interpreta-
tivas que ao longo do tempo foram sendo sus-
citadas, optou-se por promover uma espécie de
“interpretagio auténtica” do preceituado, pon-
do fim a solugies dispares, por isso que injus-
tas. Néo se criow um novo modelo, ou regime,
manteve-se o que existe esclarecendo-se apenas
0 respetivo alcance no lugar préprio, assim se
visando contribuir para a necessdria uniformi-
zagdo de procedimentos em rodos os locais de
trabalho’.

LEIA OUTRAS NOTICIAS EM

SIMEDICOS.PT
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Descansos por trabalho
noturno

pela Comissao Nacional de Médicos Hospitalares

Licenciada em Medicina

em 1992 pela Faculdade de
Medicina do Porto. Assistente
Hospitalar de Pediatria desde
2000. Exerce fungées como
Pediatra no Hospital de Santa
Luzia desde 2008. Assistente
Hospitalar Graduado desde
2015. Delegada Sindical e
Presidente da Comissio
Nacional de Medicina
Hospitalar do SIM.

Porque, afinal de contas, o Estado continua no papel de
devedor e para bom pagador meia palavra nao basta

HELENA RAMALHO

Desde a sua publicagio em ACT, o direito a “descan-
so por trabalho nocturno” foi alvo de um conjunto de
peripécias elevadas ao estatuto de novela cujo argu-
mento me permito aqui desvendar. Descansar quan-
do o sono nos foi negado ou adulterado na sua essén-
cia ou cardcter fisioldgico poderd ser observado como
uma inevitabilidade para quem dele precisa ou uma
indulgéncia para quem se outorga o direito de o auto-
rizar. Concede-lo a quem trabalhou durante a noite e
a quem detém especial responsabilidade nos cuidados
a0 doente deveria constituir mera formalidade por
parte de quem, neste caso o governo, repetidamente
tem negligenciado o seu provimento, a sua dignifica-
¢do e o seu prestigio. Talvez pela sua provada equiva-
léncia a um valor de alcoolemia, o médico apds uma
jornada nocturna de trabalho fica irremediavelmente
mais irritdvel, e também mais susceptivel 2 pritica de
erro ou acto negligente. Desta forma, mais do que
uma conquista ou um privilégio da classe, serd um
garante da seguranga e dos bons cuidados ao doente.

Mas recordo perfeitamente como se fosse hoje, os
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acontecimentos desde a publicagio da circular da
ACSS: as dezenas de discussoes e troca de e-mails, o
veredicto de m4-fé por parte de alguns responsdveis
de servigo e a sentenga do seu cardcter inconcilidvel
com o cumprimento da carga hordria de outros. Lem-
bro da ponderagio sobre as medidas a tomar ¢ o de-
bate sobre quem seria afinal abrangido pelo direito.
A certa altura, foi elaborado o enquadramento legal
dos descansos e assim identificados os reais detentores
deste direito. Toda esta questio gerou nos servigos
algum desconforto perante a possibilidade de se estar
afinal perante um privilégio exclusivo dos associados.
Depois e em defesa desses mesmos associados foram
elaboradas minutas que se revelaram um sucesso em
termos estratégicos. A nds juntaram-se os colegas da
FNAM e, lentamente em vérias unidades de sadde as
minutas foram preenchidas e entregues. Um a um,
mais colegas fizeram valer os seus direitos. Lenta-
mente fomos infiltrando os servigos, convencendo
departamentos e aos poucos conquistando alguns

Hospitais. Foram muitas conversas com directores de



servico, alguns telefonemas impulsionadores de um
ou outro dirigente, algumas interveng¢des estratégicas
no local de trabalho, verdadeiros marcos neste per-
curso. E assim fomos avangando, sempre com a ajuda
dos delegados sindicais mas também com o valor in-
discutivel de muitos associados que se autonomiza-
ram, e tiveram a coragem de “dar o exemplo”. Atrds
deles foram muitos outros, ao lado deles e com eles
esteve sempre o SIM. Esta clarificagio da norma com
trago a vitéria tem por base este trabalho resiliente
de quem nunca deixou de acreditar. O nosso regozijo
serd pois tao ruidoso e despudorado quanto implacd-
veis foram certas administragdes e vergonhosas certas
resisténcias.

E até seria expectdvel um apaziguamento momenta-
neo na indignagio crescente pela nio reposi¢io do

pagamento do trabalho suplementar. Mas se ¢ ver-

dade que quando ndo hd dinheiro se poderd aceitar a
liquidagdo dos compromissos em géneros ou espécies,
a reducdo na remuneragdo do trabalho extra poderd
ter encontrado assim uma potencial “moeda de troca”
ainda nio escrutinada, para quem, neste caso nova-
mente o governo, alega escassez de valores. Contas
bem-feitas e cada médico teria a haver pelos 50 % de
cortes, iguais 50% do total de horas extra calculado
em redugio de hordrio normal de trabalho. Sao assim
as contas de merceeiro em épocas de constrangimento
econdmico, sdo assim os ajustes de gente de boa-fé
e seria esta a compensacio elegivel pelo menos até
saldadas as contas e restaurada a devida remuneragio
pelo nosso trabalho. Porque afinal de contas o estado
continua no papel de devedor e para bom pagador

meia palavra nio basta.

DESCANSOS POR TRABALHO NOTURNO

Estas FAQ sio referentes ao trabalho efetuado em estabelecimentos hospitalares com
estatuto de Entidades Piblicas Empresariais (EPE) enquadradas no setor empresarial
do estado com inclusdo dos estabelecimentos nao hospitalares. As excecoes referentes
a parcerias publico-privadas, escala Braga e Hospital Fernando Fonseca sio alvo de
especificidades particulares aqui nao discriminadas

I - Descanso compensatdrio por trabalho ao domingo
e feriado.

Norma legal: O trabalho ao domingo, feriado
ou dia de descanso semanal obrigatério dd di-
reito a um dia de folga a gozar nos 8 dias con-

secutivos.

1. O que quer isto dizer?

Quer dizer que quem trabalha ao domingo, feriado ou
em dia de descanso obrigatério, independentemente de
se tratar de trabalho normal ou suplementar ou do nt-
mero de horas que trabalhou, tem direito a gozar um

dia sem trabalho na semana seguinte com prejuizo de

hordrio. Lembrar que para efeitos de contabilizagio o
domingo ¢ o feriado comegam as 0 h e acabam as 24 h

desse mesmo dia.

2. Todos os médicos tém direito a um dia de descanso
por trabalho em domingo ou feriado? Este descanso ¢
sempre gozado nos 8 dias seguintes?

Nio. Nos estabelecimentos nao hospitalares apenas o
domingo d4 direito a um dia de folga, a gozar nos 3
dias seguintes. Nos estabelecimentos hospitalares a fol-
ga por domingo e feriado deverd ser gozada nos 8 dias

seguintes.

3. Se fizer SU ao domingo e esse dia coincidir com dia
feriado tenho direito a 2 dias de folga?
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4. Se fizer SU no domingo para segunda entrando as
20h, tenho direito a um dia de folga?

Sim. A lei ndo prevé um ndmero minimo de horas de
domingo para se ter esse direito. Nesse caso terd direito
a descanso compensatério por trabalho nocturno a gozar
na segunda-feira ¢ a um dia de folga a marcar nos 8 dias
seguintes por ter trabalhado domingo. A situagdo repe-

te-se se for um dia de feriado.

5. O sibado nao d4 direito a descanso?
Se fizer a noite de sébado, a partir das 24 h serd trabalho
efectuado ao domingo, por isso sim, tem direito a um

dia de descanso.

6. Se eu fizer sempre a noite de sexta-feira nao tenho
qualquer direito?

Ninguém num servigo pode ser obrigado a fazer sempre
a noite de sexta feira a ndo ser que seja com acordo do

préprio e lhe seja proposto alguma contrapartida.

IT - Descanso por trabalho noturno.

Norma legal: O trabalho em periodo noctur-
no d4 direito a descanso compensatério no
dia seguinte, com prejuizo de hordrio, em
periodo igual ao tempo de trabalho que nas
dltimas 24 h exceda as 8 h.

7. O que quer isto dizer?

Quer dizer que no dia seguinte a ter feito uma noite, seja
trabalho normal ou suplementar, pode ir descansar sem
ter que repor hordrio. Para saber o nimero de horas a
que tem direito basta subtrair 8 ao nimero total de horas
que trabalhou no dia anterior, incluindo o trabalho na
urgéncia e no servigo, até a0 mdximo de horas de traba-

lho do dia seguinte.

8. Todos os médicos integrados nas EPE’s, em regime
de CTFP ou CIT sio abrangidos por este direito?

Nio. Os médicos em CIT nio sindicalizados ndo estdo
abrangidos pelo ACT. Terio direito a descanso mas sem
prejuizo do cumprimento do hordrio ou seja terdo que

compensar as horas noutro dia.

9. O médico deve esperar ou pedir autorizagdo para
descanso por trabalho nocturno?

Nio. Serd suficiente apresentar uma declaragio onde in-
forma a sua intengdo futura de gozo do direito que se
aplicard cada vez que realizar trabalho nocturno. Nio

carece de resposta nem dela precisa.
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10. Se eu no dia seguinte a ter trabalhado de noite nao
tiver hordrio, posso gozar o descanso noutro dia?

Niao. O descanso por trabalho nocturno ¢ sempre obri-
gatoriamente gozado no dia seguinte. Em principio
um hordrio elaborado segundo a norma convencional
(ACT), ndo ultrapassando os limites mdximos legais
didrios de 7, 8 ¢ 9 horas nos regimes de 35, 40 ¢ 42 horas

semanais nio observa dias sem hordrio.

11. O trabalho na sexta, e sibado i noite dao direito a
descanso por trabalho nocturno noutro dia?

Nio! O descanso por trabalho nocturno vence na manha
seguinte ao perfodo nocturno efectuado e nio pode ser

agendado ou deferido.

12. O domingo 24 horas d4 direito a um dia de des-
canso e simultaneamente a descanso por trabalho noc-
turno?

Na segunda-feira 0 médico terd direito a descanso por
trabalho nocturno e terd além disso, direito a um dia de

folga a agendar. Tem por isso direito a folga dupla.

13. Quantas horas tém de direito de prejuizo de hord-
rio depois de uma noite?

Serd igual a0 ndmero de horas que nas dltimas 24h tiver
ultrapassado as 8 h. Para isto além da noite contam tam-
bém as horas de trabalhado efectuado durante o dia. O
mdximo de horas do descanso serd o nimero de horas da
sua jornada de trabalho do dia seguinte. No caso de ter
efectuado 12 h da noite de domingo (das 20h as 8h de
segunda) ou no caso de apenas fazer 12 h de uma noite
de semana (das 20h 4s 8h) sem ter trabalhado durante o
dia, terd direito a 4 h de prejuizo de hordrio. Se tiver no
dia seguinte mais do que 4 h de hordrio terd 3 hipdteses:
ou cumpri-lo nesse dia (ndo sendo obrigada a esta opgio
uma vez que a mesma ndo respeita o intervalo minimo
de 11 h entre jornadas), cumpri-lo noutro dia ou alterar

o seu hordrio.

14. Caso de urgéncia em esquema rotativo: esquemas
que integra 8 equipas de urgéncia que durante 4 sema-
nas fazem um dia da semana e nas 4 semanas seguintes
fazem rotativamente sexta, sabado, domingo e semana
de folga. Se a segunda-feira for o meu dia habitual de
urgéncia quando fizer a noite de domingo, das 20h as
8 h de segunda, tenho direito a descanso por trabalho
nocturno na segunda ou gozo folga na segunda?

Se na segunda-feira tem habitualmente no seu hordrio
as 12 ou 18 h de urgéncia parece ldgico que goze a folga
nesse dia. Trata-se, neste caso, de optar pelo regime que
lhe ¢ mais favordvel. Ndo ¢ acumuldvel com o descanso

por trabalho nocturno.



AOS ASSOCIADOS HOSPITALARES

A Comissao Nacional de Medicina Hospitalar do SIM desenvolveu um inquérito de
forma a ajudar na percep¢ao da realidade hospitalar assim como problemas ou difi-
culdades que afetam os médicos hospitalares e desta forma melhor orientar a sua acéo

consultiva.

O inquérito decorreu de 25 de maio a 5 de junho de
2016. Foi enviado por correio eletrénico a todos os asso-
ciados hospitalares do SIM. Responderam ao inquérito
40% dos sécios a quem foi enviado o convite.

As respostas de médicos das ARS do Norte e de Lisboa
e Vale do Tejo corresponderam a 31 e 35% do total de
respostas; as especialidades de Cirurgia Geral, Anestesio-
logia, Medicina Interna e Ortopedia corresponderam a
12,12, 11 e 10% das respostas respetivamente; o grau de
satisfacdo, avaliado de 1 a 10, obteve um valor inferior a
5 em 37% das respostas ¢ igual ou inferior a 3 em 23%; o
SIADAP foi considerado indtil por 61% dos responden-
tes ¢ 27% nunca ouviram falar; a avaliagio por SIADAP
foi concluida em 5% dos casos; o descanso compensaté-
rio apds trabalho noturno nio ¢ cumprido em 32% dos
casos ¢ 12% referem ndo ter hordrio no dia seguinte; a
folga por domingo ou feriado teve resposta negativa em
22% dos inquéritos; quanto as formas de pressio para
a reposi¢do a 100% do valor pago pelas horas extraor-
dindrias, apenas 8% dos respondentes indicaram nio
estar dispostos a fazer greve, estando 60% dispostos a

fazer greve de um ou dois dias ou greve as horas extra

para além do limite; no item urgéncia interna em 26%
das respostas existe um médico escalado para esse efeito;
em relagio 2 situagio de associado 61% manifestaram-se
satisfeitos; 16% dos inquiridos gostavam de ter mais ati-
vidade sindical e 4% manifestaram disponibilidade para
ser delegado sindical.

Concluindo, verificou-se uma adeso razodvel ao inqué-
rito com um ndmero total de resposta que se pode consi-
derar significativo para avaliacdo dos dados. De salientar
que o direito a descanso por trabalho noturno e a folga
por domingo ou feriado ainda nio é cumprido em 32 e
22% dos casos respetivamente. Em relagio ao SIADAP
ficou evidente o desinteresse e/ou descrédito com que ¢
encarado nos hospitais por um lado e a inércia atual do
processo por outro. Em relagio as formas de contestagio
pelo trabalho extra, 69% dos inquéritos manifestaram
disposi¢do numa das trés formas de protesto. Em relagio
a situagdo de associado, 61% dos respondentes indica-
ram estar satisfeitos, com 4% a manifestar disponibili-
dade para ser delegado sindical, o que vai de encontro a
nogio de uma crescente participacio e envolvimento dos

associados nas atividades e interesses do SIM.

1. Classifique de 1 a 10 o seu grau de satisfagio com as condigdes de trabalho.

20,0%

15,0%

10,0%
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0,0%

° A ® a K
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DESCANSOS POR TRABALHO NOTURNO

2. Acha que o SIADAP ¢ um instrumento util? 3. Qual a fase de implementagio do SIADAP no seu Hospital?

M Defini¢ao das equipas de avaliagio,
obejtivos individuais e concluida a
avaliagio

M Definigao das equipas de avalia-
a0, obejtivos individuais mas
nao foi concluida a avaliagao

M Efetuadas as avaliagoes curricu-
lares, em substitui¢ao

W Nao se avangou com o
processo

W Desconhego

mUdl # Indtl, precisamos de um ™ Nunca ouvi falar
novo instrumento de avaliagio  do SIADAP

4. Se trabalhar em feriado ou domingo, 5. Se trabalhar durante a noite, faz descan-
goza um dia de folga na semana seguinte? so compensatério com prejuizo de hordrio?

M Sim, cumpre-se na integra o des-
canso compensatdrio com prejuizo
de horério

 Nio

M Nio tenho hordrio de trabalho
no dia seguinte

1 Nao aplicdvel

W Sim ¥ Gozo uma folga de acordo ™ Nao M Nio aplicivel
com a minha conveniéncia/
conveniéncia do servigo

6. No seu local de trabalho hd um Servigo 7. No seu hospital, a resposta as solicitagdes do internamento do seu servico, fora do hordrio
de Higiene e Seguranca no Trabalho? normal de trabalho, fins de semana e noites (urgéncia interna) é da responsabilidade de:

™ Hd um médico escalado para a
“urgéncia interna”

 Um médico do SU da mesma
especialidade fica com essa fun¢ao

B Um médico do SU da mesma
especialidade fica com essa
fungao

" Ninguém tem essa fungao
atribuida

W Nao aplicdvel

W Sim M Nio ™ Nio sei
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Apreciacao
Juridica

Aos médicos internos, ¢ aplicdvel um periodo normal
de trabalho (“PNT”) de 40 horas e o respetivo hordrio
serd estabelecido e programado, em termos idénticos aos
médicos integrados na carreira especial médica (ndo obs-
tante ndo se encontre integrada na carreira especial mé-
dica, o Regime Juridico do Internato Médico, aprovado
pelo Decreto-Lei n.© 86/2015, de 21 de maio, assim es-
tipula), devendo a prestagao de trabalho em servigo de
urgéncia (“SU”) ser compativel com as atividades dos
respetivos programas de formagao.

Ora, o trabalho em servigo de urgéncia deverd ser presta-
do de acordo com o que estd estabelecido no regime de
formagdo e ndo pode colidir com este.

A vinculagao dos médicos internos & Administragio Re-
gional de Satde ou & Regido Auténoma, é feita mediante
a celebragio de contrato de trabalho em funcdes puiblicas
a termo resolutivo incerto ou em regime de comissio de
servio, se o médico jd se encontrava vinculado previa-
mente por relagio de emprego publico por tempo inde-
terminado, pelo que o regime, em geral, aplicdvel seria
o relativo as relagdes jurfdicas publicas e ndo privadas
(contrato individual de trabalho).

No que respeita ao limite de durac¢io de trabalho su-
plementar ¢ aplicdvel o limite das 150 horas anuais, no
entanto, quanto ao trabalho suplementar a prestar em
SU (o mais comum), nio existe tal limite mdximo, nio
podendo, contudo, os trabalhadores realizar mais de 48
horas por semana, incluindo trabalho suplementar, num

perfodo de referéncia de seis meses.
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O verdadeiro limite ao trabalho suplementar em urgén-
cia, é a sempre necessdria compatibilizagao com as ativi-
dades dos respetivos programas de formagao.
Considerando que o hordrio dos médicos internos serd
estabelecido e programado, em termos idénticos aos mé-
dicos integrados na carreira especial médica, vejamos:

O perfodo normal de trabalho (PNT) ¢ de 8 horas dié-
rias e 40 horas semanais, organizadas de segunda a sexta-
-feira, sendo que o regime implica a prestagao de até 18
horas de trabalho semanal normal nos servigos de urgén-
cia, externa e interna, unidades de cuidados intensivos e
unidades de cuidados intermédios, a prestar até duas jor-
nadas, de dura¢ao nio superior a 12 horas e com aferi¢ao
do total de horas realizadas num perfodo de referéncia
de 8 semanas, sendo pago o trabalho suplementar que
exceda as 144 horas do PNT, nesse periodo de aferi¢io.
O cumprimento do PNT (dentro das 40 horas semanais)
nos servicos de urgéncia, externa e interna, unidades de
cuidados intensivos e unidades de cuidados intermédios,
ocorre entre as zero horas de segunda-feira e as 24 horas
de domingo, pelo que poderd trabalhar-se num dia fe-
riado, sem que seja considerado trabalho suplementar,
sempre que se considere que se estd a prestar trabalho no
SU, no 4mbito das referidas de até 18 horas de trabalho
semanal naqueles servigos.

Por conseguinte, um médico interno, - dentro das 40
horas semanais -, poderd prestar de até 18 horas de tra-
balho semanal em SU, a prestar até duas jornadas, de

duragio nio superior a 12 horas cada.



¢ Todos os descansos compensatorios deverem ser
fixados com prejuizo do cumprimento do
horario semanal, isto €, ndo se tera que

Por outro lado, a jornada didria deve ser repartida por
dois periodos de trabalho, com um mdximo de 6 horas,
separados por um intervalo de descanso, com duragio
minima de trinta minutos e mdxima de duas horas. Ou
seja, nunca se deverd trabalhar mais do que 6 horas con-
secutivas dentro da jornada didria em trabalho normal
(ndo se aplica ao trabalho em SU nem ao regime da jor-
nada continua).

Outra questido diferente é a do perfodo de descanso mi-
nimo de 11 horas, entre jornadas didrias de trabalho, o
qual ndo se aplica em caso de necessdria prestacio de
trabalho suplementar, por motivo de for¢a maior ou por
ser indispensédvel para prevenir ou reparar prejuizos gra-
ves para o 6rgao ou servigo devidos a acidente ou a risco
de acidente iminente. Nestes tltimos casos, deverd, entre
dois perfodos didrios de trabalho consecutivos, ser obser-
vado um perfodo de descanso que permita a recuperagio
do trabalhador, ou seja, a lei nao responde qual o tempo
concreto.

Assim, no que aos descansos compensatérios se refere,
e sendo o trabalhador médico sindicalizado, deixamos
o Quadro sobre descansos compensatérios, em estabe-
lecimentos hospitalares, elaborado por este Gabinete

Juridico:
Tra rest ment 17

- Por todo e qualquer trabalho prestado em Domingo,
feriado e dia de descanso semanal quanto este nio
coincida com o Domingo - um dia de descanso a gozar

nos oito dias seguintes.
Este descanso compensatério deve ser gozado:

a) Sendo o trabalho em causa trabalbho normal - com

prejuizo do cumprimento do periodo normal do traba-

lho semanal;

b) Sendo trabalho suplementar — com prejuizo do cum-
. 3 de_

vendo em qualquer caso ser respeitado o necessdrio des-

canso minimo de 11 horas entre jornadas de trabalho.

compensar estas horas”

- O trabalho ao Sdbado nio confere direito a folga.

- Trabalho noturno, em qualquer dia, com duragio igual
ou superior a 8 horas, em SU, UClIntensivos e UCIntermé-
dios - descanso compensatdrio remunerado, com prejuizo do
cumprimento do seu periodo normal de trabalho semanal,
correspondente ao tempo de trabalho que, nas 24 horas an-
teriores, tiver excedido as 8 horas, sendo que este descanso
deve ter lugar nas 24 horas posteriores ao fim da prestagio
de trabalho noturno.

Alerta-se para o facto de, em nosso entender, todos os
descansos compensatérios deverem ser fixados com pre-
juizo do cumprimento do hordrio semanal, isto ¢, ndo se
terd que compensar estas horas.

Nestes casos de prestagdo de trabalho noturno, poderd
colocar-se a questao da aplicagdo do intervalo de 11 horas
entre jornadas ou da aplicagdo do regime dos descansos
compensatérios, que deverd ser ponderada pelo médico.
No primeiro caso (intervalo entre jornadas), o trabalha-
dor médico poderd reivindicar o descanso de 11 horas,
mas poderd vir a ser confrontado com a necessidade de
compensar tais horas. No segundo caso, pode suceder
que o nimero de horas de descanso seja inferior as referi-
das 11 horas, mas ndo hd lugar a tal compensagio.
Vejamos duas hipdteses de aplicagdo do descanso com-
pensatdrio por efeito de trabalho em perfodo noturno.
Assumindo que se trata de trabalho em ambiente hospi-
talar, o trabalho noturno prestado por 8 ou mais horas,
implica que, nas 24 horas seguintes seja gozado descanso
compensatério correspondente a0 montante de horas que
tiver excedido as 8 horas. Ou seja, caso tenha trabalhado
apenas das 20 horas de um dia e safdo as 8 horas do dia
seguinte, entdo terd direito a um descanso compensatério
de 4 horas, nas 24 horas posteriores ao fim do trabalho
noturno; caso tenha prestado um perfodo consecutivo
superior a 12 horas, por exemplo 24 horas, entdo terd
direito a descansar, a0 nimero de horas igual ao da sua
jornada de trabalho seguinte (podendo esta ser de 7, 8
ou 9 horas, consoante o periodo normal de trabalho do

trabalhador em concreto).
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Relativamente ao limite anual de trabalho suplementar, tos individuais de trabalho (CIT) e outra destinada a
na Regido Auténoma da Madeira, de seguida apresenta- médicos em contratos de trabalho em fungoes publicas
mos duas minutas adaptadas a realidade daquela Regiao (CTFP).

Auténoma, sendo uma destinada a médicos em contra-

Excelentissimo Conselho de

Administragao do (inserir institui¢do):

F (identificagio pessoal e profissional completas), na qualidade de associado(a) do Sindicato Independente dos
Médicos, vem declarar a sua indisponibilidade, nos termos e para os efeitos do disposto na cldusula 43.2/6 do aqui
aplicdvel Acordo Coletivo de Trabalho publicado no JORAM, III série, n.° 2, em 17 de fevereiro de 2016, para prestar
mais do que 200 horas anuais de trabalho suplementar, sendo que a presente declaragao tem efeitos imediatos, logo
que verificada, em cada ano, a condigio da efetiva prestagio pelo(a) signatdrio(a) do supra aludido limite méximo

anual de trabalho a que estd obrigado(a).
(Local e Data)

O/A Médicol/a,

Excelentissimo Conselho de

Administragao do (inserir institui¢do):

F (identificacdo pessoal e profissional completas), na qualidade de associado(a) do Sindicato Independente dos
Médicos, vem declarar a sua indisponibilidade, nos termos e para os efeitos do disposto na cldusula 42.2/6 do aqui
aplicdvel Acordo Colectivo de Trabalho n.° 5/2015, publicado no JORAM, III série, n.° 22, em 17 de novembro de
2015, 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 condicdo da efectiva prestagdo pelo(a) signatdrio(a) do supra aludido

limite méximo anual de trabalho a que estd obrigado(a).

(Local e Data)

O/A Médicol/a,
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O art. 21°, n.° 2, do anterior Regime do Internato,
constante do Decreto-Lei 203/2004, de 18 de agosto,
com a redagdo introduzida pelo art. 33°, do Decreto-Lei
177/2009, de 4 de agosto, previa:

“Aos médicos internos ¢ atribuido um suplemento remu-
neratério mensal de desloca¢do no valor de €200, quando
por condigdes técnicas do estabelecimento, ou dos agru-
pamentos de estabelecimentos, em que estejam coloca-
dos, tenham de frequentar estdgio ou parte do programa
de formagio noutro servigo ou estabelecimento situado
a mais de 50 km, onde nio tenham residéncia” [subli-
nhado nosso].

Ora, o Regulamento mencionado foi revogado e substi-
tuido face & entrada em vigor do Regime aprovado pelo
Decreto-Lei 86/2015, que nio tem norma semelhante,

nem a tem o Regulamento sucedineo.Contudo, o art.

36°, n.° 2, do referido Decreto-Lei estabelece que:

“Em matéria remuneratéria, incluindo suplementos,

mantém-se o regime definido no Decreto-Lei 203/2004,
de 18 de agosto, alterado pelos Decretos-Leis 11/2005,

de 6 de janeiro, 60/2007, de 13 de marco, 45/2009, de
13 de fevereiro, e 177/2009, de 4 de agosto” [sublinhado
nosso]. Desta forma ¢ forgoso concluir que se mantém
o direito ao subsidio em questdo, uma vez reunidas as
respetivas condi¢es de atribuicio.

Abaixo publicamos minuta de pedido, que deverd ser ela-
borada em duplicado, ficando com um exemplar devida-
mente datado, carimbado e rubricado pelo funciondrio

que o receber.

Excelentissimo Conselho de Administracao do (inserir instituigdo):

F (identificagdo pessoal e profissional completas) verificando estar reunidas as condigdes de atribuigao, vem requerer

o pagamento do subsidio mensal de deslocagdo, nos termos do art. 21°, n.° 2, do do Decreto-Lei 203/2004, de 18 de

agosto, com a redagio introduzida pelo art. 339, do Decreto-Lei 177/2009, de 4 de agosto, mantido em vigor pelo art.

360, n.° 2, do Decreto-Lei 86/2015, de 21 de Maio, no periodo compreendido entre e

(Local e Data)

A Lei Geral do Trabalho em Fungoes Publicas, LTFP,
que substituiu 0 RGTFP, prevé que no ano da cessagio
do impedimento prolongado o trabalhador tem direito a
gozar dois dias dteis de férias por cada més completo de
durag¢io do contrato, decorridos seis meses de execugio
do contrato. No caso de sobrevir o termo do ano civil
antes de decorrido aquele prazo (como sucede, quando

s6 em janeiro de um ano se complete os aludidos seis

O/A Médico/a Interno/a,

meses), a LTFP prevé que o trabalhador pode usufrui-lo
até 30 de abril do ano civil subsequente.

Na circunstincia de ndo ser possivel gozar aqueles dias
de férias no ano corrente, teria direito a remuneragio dos
dias de férias ndo gozados, e respetivo subsidio, cujo pa-
gamento poderd ser reclamado judicialmente até um ano

apds a cessagdo do contrato.
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DE 112016 A 30.1V.2016

| Consultas a associados 385

Il Informacdes escritas e pareceres destinados a associa- 774
dos e érgaos diretivos do SIM

i Processos administrativos e judiciais em curso 483
(dos quais foram abertos durante o presente quadrimestre 30 e fechados 39)
Participagdes em reunides sindicais, em diligéncias e
Audiéncias na Assembleia da Republica, na Provedoria

v de Justica, nos Ministérios da Satde e do Trabalho, nos 55
orgaos dependentes dos Governos Regionais e nos Tri-
bunais

ADVOGADOS
Dr. Jorge Pires Miguel
Dr. Anténio Luz
Dr. Guilherme Martins Franco

Dr.2 Inés Felicio Fonseca

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
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Reunioes

Reunido
com os deputados do PS

Com o objetivo de aprofundar o didlogo e usar todas
as formas para acabar com a injustica do pagamento
das horas extra, o Secretdrio-Geral do SIM tem vindo
a reunir com Deputados dos Grupos Parlamentares da
Assembleia da Republica, insistindo na necessidade de se
encontrar uma solugo.

O SIM reafirmou no entanto que a paciéncia se estd a
esgotar, em particular porque o pagamento de valores até
cinco vezes superiores as empresas de servigos médicos
ndo se coaduna com a desculpa da falta de verba.

Reuniu no dia 8 de junho, com o Deputado do Bloco de

Esquerda, Moisés Ferreira, Vice-Presidente da Comis-
sdo de Satide da Assembleia da Republica. Numa atitude
dialogante e de sensibilizagio de um dos partidos que
apoia o Governo, o SIM viu manifestada compreensio
e 0 compromisso em questionar o Ministro da Sadde.
No dia 14 de junho, reuniu com Deputados do Partido
Socialista, com a presenca da coordenadora da Comissao
de Satde, Lufsa Nascimento. Imbuido de paciéncia e de
vontade negocial o SIM ouviu palavras de compreensio,
com o contraponto da falta de verba.

No dia 15 de junho, o SIM reuniu com Deputados do
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Reuniao
com o Grupo Parlamentar do PS,
a 14 de junho de 2016

Reunido
com o Grupo Parlamentar do PCP
a 18 de junho de 2016

Partido Social Democrata, contando com a presenga do
Vice-Presidente do Grupo Parlamentar, Miguel Santos e
a coordenadora da Comissiao de Satde, Angela Guerra.
Manifestaram compreensdo relativamente 2 reivindica-
¢do do SIM, referindo que iriam questionar o Ministro
da Satide na préxima semana.

No dia 17 de junho, o SIM reuniu por Skype com a
Deputada do CDS, Isabel Garri¢a Neto, coordenadora
na Comissdo de Saide. Manifestou compreensio relati-

vamente 2 reivindicagio do SIM, referindo que iria con-

tinuar a questionar o Ministro da Sadde.
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Também no dia 17 de junho o SIM reuniu com a Depu-
tada do Partido Comunista, Carla Costa, coordenadora
da Comissdo de Saude. Manifestou também compre-
ensdo relativamente A reivindicagio do SIM, referindo
também que iria continuar a questionar o Ministro da
Satde.

E uninime o reconhecimento da injustica ¢ o SIM s6
exige que haja consequéncias objetivas dessa solidarie-
dade. Palavras, chd e simpatia no chegam para calar a

revolta dos médicos que veem nos dltimos dias milhares
de milhges para a CGD.



REUNIOES

Reunido
com o Grupo Parlamentar do PSD,
a 15 de junho de 2016

NEGOCIACOES COM O
MINISTERIO DA DEFESA

No dia 4 de abril de 2016, o SIM reuniu com o direc-  Nesta reunido, foi patente o interesse mituo na imple-

tor de satide militar do Ministério da Defesa, Major- mentagio deste conceito, também entre médicos mili-
_General Gouveia Duarte tares, algo a ser brevemente concretizado por Despacho

L. L. . Conjunto.
O objetivo era dar inicio ao processo negocial para

solidificado da carreira médica nas Forgas Armadas.

Reunido
com o Ministério da Defesa
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Conselho Nacional
na sede nacional, em Lisboa,
a 20 de maio de 2016

Reunido da CNMH
acontecey paralelamente ao
Conselho Nacional, com vista
a definir, entre outros pontos,
novas estratégias para
implementagio definitiva dos
Descansos Compensatorios

O Conselho Nacional do SIM reuniu em Lisboa, na sede
nacional, no dia 20 de maio de 2016.

Entre outras situacoes avaliadas e decisdes tomadas, o
SIM deliberou conferir ao Secretariado Nacional plenos
poderes para avaliagio da concreta evolu¢do da situagdo
politico-sindical; deste modo, e em conformidade com a
mesma, deverd tomar todas as medidas que repute ade-
quadas, nomeadamente no 4mbito das Mesas de Nego-

ciagio coletiva em que o SIM participe, assim como lhe
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foi conferido mandato pleno para, sendo caso disso, pre-
parar e realizar uma Greve Nacional Médica, consoante
tem vindo a ser anunciado se, apds o esforgo negocial do
SIM, a situagdo da reposicio das horas extra a 100% nao
for devidamente resolvida.

Em suma, pode-se dizer que o Conselho Nacional resul-

tou de relevo.



ABRIL 2016

01 SIM/Sede

01 H Braga

04 EMGFA

04 H Forgas Armadas

05 ACSS

05 H Cascais

07 H Beatriz Angelo/Loures
07 Assembleia da Republica
07 SIM/Sede

12 DGERT

14 SIM/Sede

16 SIM/Alentejo

19 Assembleia da Republica
19 SES

19 SIM/Sede

29 RAM

MAIO 2016

02 CHUC

03 DGERT

05 C S Horta

05 H Horta

05 C S Madalena

06 H D Esp. Sto de Ponta Delgada
09 C H Psiquiétrico de Lisboa
17 Ministério da Justica

20 SIM/Sede

20 SIM/Sede

20 SIM/Sede

24 MS/SES

25 H Vila Franca de Xira

25 DGERT

31 H Cascais
JUNHO 2016

03 SESARAM

07 ACSS

08 BE/Sede

14 PS/Assembleia da Republica
15 PSD/Assembleia da Republica
15 CDS/Assembleia da Republica
16 H. Beatriz Angelo/Sede do SIM
17 PCP/Assembleia da Republica
24 SESARAM

Reunido da CNMH

Rececdo aos Internos

Reunido com o Diretor Saude Militar
Reunido de Esclarecimento Sindical
Reunido sobre Concursos

Mesa Negocial Acordo de Empresa
Mesa Negocial Acordo de Empresa
Dia Mundial Saude/ Diabetes

Reunido com AEFCM - | NMS Jobshop
Reunido conciliagdo - SAMS

Reunido de Sindicatos com SRS da RAAcores

Formacgéo SR e Deleg. do SIM/Alent. e SIM/AIG.

Audiéncia na 10° Comissdo Parlamentar
Reunido conjunta - Assinatura ACT’s
Reunido sobre iMed Conference 8.0 Lx
SRS da RAM - Abertura de Mesas Negociais

Mesa negocial Acordo Empresa
Reunido conciliagdo - SAMS
Reunido de Esclarecimento Sindical
Reunido de Esclarecimento Sindical
Reunido de Esclarecimento Sindical
Reunido de Esclarecimento Sindical
Reunido para andlise da situagcdo laboral
Audiéncia sobre Medicina Legal
Reunido do Conselho Nacional
Reunido da CNMH

Reunido da CNMGF

Reunido conjunta
Mesa negocial Acordo Empresa
Reunido conciliagdo - SAMS

Mesa negocial Acordo Empresa

Mesa Negocial

Reunido sobre Internato e Concursos
Fixagdo de médicos do SNS e Horas Extra
Reunido com o G. Parlamentar sobre HE
Reunido com o G. Parlamentar sobre HE
Reunido com o G. Parlamentar sobre HE
Mesa Negocial

Reunido com o G. Parlamentar sobre HE
Mesa Negocial

O SIM, na pessoa do seu Secretdrio-
-Geral, Dr. Jorge Roque da Cunha, visi-
tou a Regido Autdnoma dos Agores a 7
de maio.

Além do Hospital de Ponta Delgada, o
Secretdrio-Geral esteve ainda presente no
Hospital da Horta e no Centro de Satde
do Faial.

Nas fotografias, de cima para baixo:
visita ao Hospital de Ponta Delgada, Hospital da
Horta e Centro de Saiide do Faial.
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Para Médicos Internos sécios do SIM ha mais de um ano

40.000€

para investir em formacao

O Fundo de Formagao do SIM, criado no Ambito do Fundo Social do SIM,
pretende apoiar os Médicos Internos na sua formagao pés-graduada, nomeada-

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



Presidente da Associagio Furo-
peia dos Médicos Hospitalares
Membro do Secretariado
Nacional do SIM

JOAO DE DEUS

Reuniao da Federag¢ao Europeia dos
M¢édicos Salariados (FEMS)

Teve lugar em Chipre no passado més de Maio a
reunido da Federagio Europeia dos Médicos Sala-
riados (FEMS) na qual participaram pelo SIM os
Drs. Ricardo Mexia, Paulo Simées (tesoureiro da
FEMS) e Jodo de Deus (presidente da AEMH —
Associacio Europeia dos Médicos Hospitalares).
Antecedeu o plendrio uma conferéncia sobre os
sistemas de satide nos diferentes paises europeus
tendo a apresentagdo portuguesa ficado a cargo do
Dr. Paulo Simées.

De salientar os resultados do estudo sobre as con-
dicoes de trabalho dos médicos europeus que en-
globa temas essenciais para os sindicatos médicos
desde o nimero de horas de trabalho semanal até
aos descansos compensatérios, passando pelas ho-
ras extraordindrias, regimes de prevengio, possibi-
lidade de op-out, idade a partir da qual o médico
pode deixar de realizar servico de urgéncia, idade
de reforma e carreiras médicas.

A situagdo dramdtica dos médicos nalguns paises
como a Roménia, Bulgdria, Maceddénia e Mon-
tenegro foi realgada e discutida a forma como a
FEMS poderd vir a intervir de modo eficaz no au-
x{lio aos colegas e respetivos sindicatos.

Por este motivo foi decidido realizar uma confe-
réncia na préxima reuniio da FEMS, para debater
as condi¢oes de trabalho dos médicos dos paises do
leste europeu que se tém vindo a degradar progres-

sivamente.

O ndo cumprimento por parte de alguns paises da
Diretiva Europeia do Tempo de Trabalho levou a
Comissao Europeia a condenar e/ou repreender os
mesmos, com a FEMS a mostrar-se muito ativa na

denuncia destas situagoes.

Reuniao dos Presidentes das
organiza¢des médicas europeias

Reunidos em Coimbra a 3 Junho os Presidentes
das organiza¢bes médicas europeias debateram al-
gumas matérias que hoje em dia fazem parte das
preocupagdes comuns entre as quais realcamos a
questdo do CEN (Comité Europeu de Normaliza-
¢d0), institui¢do que pretende estabelecer normas
de atuagio dos médicos a revelia das organizagoes
médicas europeias (EMO) e nacionais.

Perante tal cendrio foi enviado um pedido de es-
clarecimento ao Comissdrio Europeu da Satde que
se disponibilizou a agendar uma reunido com os
Presidentes das EMO’s onde iremos exprimir as
nossas preocupagdes e firme discordincia perante a
eventual implementagio de tais normas.

O acordo transatlantico com os Estados Unidos
(TTIP) foi outro dos assuntos debatidos reafir-
mando as EMO’s a posi¢io de excluir desse tra-
tado todas as matérias que envolvam os cuidados
de satde.

De saudar a presenga na reunido do nosso sé-
cio, Dr. Jodo Grenho, vice-presidente da UEMS
(Unido Europeia dos Médicos Especialistas) em

representagdo da mesma.
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A lei que aprovou o Or¢amento do Estado para o ano
de 2013 introduziu um corte de 50% na remuneragio
do trabalho extraordindrio dos profissionais do Servigo
Nacional de Sadde, a vigorar durante a vigéncia do Pro-
grama de Assisténcia Econdmica e Financeira. Este corte
manteve-se nos Orcamentos do Estado de 2013, 2014
e 2015.

O programa do XXI Governo Constitucional, atual go-
verno em fungoes, assenta em virar a pdgina da austeri-
dade, invertendo a perda de rendimentos dos funciond-
rios publicos.

Também neste 4mbito a Assembleia da Republica decre-
tou no final de 2015 a extin¢do dos cortes de saldrios dos
funciondrios publicos, a extingdo da sobretaxa do IRS e a
extingdo da contribui¢do extraordindria de solidariedade
sobre pensoes.

No entanto, apesar desta reversio das politicas de aus-
teridade aos funciondrios publicos, trabalhadores ¢ pen-
sionistas, os cortes na remuneragio do trabalho extraor-
dindrio dos profissionais do Servico Nacional de Sadde
(SNS) mantém-se.

De facto, a lei que aprovou o Orgamento do Estado para
2016, recorrendo a uma redagao indireta algo criptica,
por via da relativamente obscura técnica juridica da re-
missdo, estatui a perniciosa prorrogacio de efeitos do
corte de 50% na remuneragio do trabalho extraordind-

rio.
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Comunicados

O Sindicato Independente dos Médicos (SIM) quis as-
sim conhecer a opinido dos seus associados relativamen-
te & manutengio do corte de 50% na remuneragio do
trabalho extraordindrio, a que se associam os cortes na
remuneracio base e 0 aumento de impostos dos dltimos
anos, com uma drdstica redugao dos rendimentos resul-
tantes do trabalho.

Para tal recorreu a um referendo aos seus associados que
decorreu de 15 a 22 de abril de 2016 através de uma pla-

taforma online. A taxa de resposta foi de 42,7%.

Ficou evidente o enorme descontentamento dos médi-
cos quanto a remuneracio do trabalho extraordindrio.
De facto, entre 99% e 100% dos inquiridos consideram
injusta a remuneragio bruta por hora do trabalho extra-
ordindrio diurno em dias dteis, para além da remunera-
¢ao do trabalho normal, de 1,98, 2,32 € 2,91 de um
médico especialista assistente, de um assistente graduado
e de um assistente graduado sénior, respetivamente.

A insatisfagdo situa-se entre os 97% e 99% para o acrés-
cimo remuneratdério do trabalho extraordindrio diurno
aos domingos, feriados e dias de descanso semanal.

Quase 90% sdo contra a obrigatoriedade da prestagdo
de trabalho extraordindrio, mais de 90% sio contra a
manutengio da auséncia de limite de horas de trabalho
extraordindrio e mais de 75% deixariam de prestar tra-

balho extraordindrio se pudessem.



foi feito um referendo aos sécios do SIM

a obrigatoriedade da prestacdo degtrabalho extraordindrio
a manutencgdo da auséncia de limite de horas de trabalho

2247

dos sdcios responderam

Q9%

considera injusta a remuneragao
das horas extraordinarias

[
0B:30

\

dispostos a atuar tendo em vista a reposicdo do
pagamento do trabalho extraordindrio.

deixaria de fazer horas estraordindrias se pudesse

Destaca-se ainda o facto de 97% dos inquiridos ndo con-
siderarem justo que apds as promessas eleitorais de re-
posi¢io do pagamento do trabalho extraordindrio agora
nada acontega, estando dispostos a, caso o Governo se
recuse a repor o pagamento do trabalho extraordindrio,
recusar a prestacao de qualquer trabalho extraordindrio,
recusar a prestago de trabalho extraordindrio apés atin-
gir o limite de 200 horas anuais ou suspender a inclusdo
nas escalas no caso de terem mais de 50 e 55 anos. Ape-
nas 3,2% nio pretende ter qualquer tipo de atuagio.
Fica assim bem patente o descontentamento dos médi-
cos em relagdo ao trabalho extraordindrio, estando 97%
dos inquiridos dispostos a atuar tendo em vista a reposi-
¢do do pagamento do trabalho extraordindrio.

O Sindicato Independente dos Médicos, dispondo ago-
ra dos dados resultantes da auscultagao dos seus asso-
ciados, tomard as medidas adequadas e necessdrias na
reunido do seu Conselho Nacional de 20 de maio.

Até essa data o SIM mantém a disponibilidade e flexi-
bilidade para negociar uma reposi¢do eventualmente fa-
seada, ndo exigindo retroativos a 2015 ¢ ndo exigindo
neste momento a discussao da tabela salarial prevista no
acordo assinado em 2012.

O SIM nio pode aceitar que sejam utilizados argumen-
tos do tipo de falta de verbas quando é publicamente
assumido que administradores como os da CGD serdo

mais bem remunerados e que os dislates dos banqueiros

passam impunes e sio pagos por todo o povo portugués.
O SIM nio abdicard, e fé-lo-4 desde j4 nos processos
negociais, que os médicos deixem de ser discriminados
negativamente, passando a ser-lhes aplicado o limite de
150 horas anuais de trabalho extraordindrio que ¢ o md-
ximo exigfvel para todos os outros trabalhadores.

O SIM nio abdicard também da reposi¢io dos limites

didrios, semanais e anuais ao trabalho extraordindrio.

Depois de formalmente termos solicitado ao Senhor
Presidente da Repiiblica, aos senhores deputados e
provedor de justica a fiscalizagao da constitucionalida-
de das normas que perpetuam a discriminagio do tra-
balho médico, comecam a ser desencadeadas as bases
para novas medidas de contestagdao mais gravosa pelos
médicos associados do SIM, apesar de sabermos que tal
ird afetar a acessibilidade e a rapidez de atendimento

disponibilizadas aos utentes do SNS.

Lisboa, 25 de abril de 2016
O Secretariado Nacional do SIM
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Na sequéncia de comunicados anteriores, apds a
reunido com a Secretaria Regional da Satde (SRS)
que se realizou no dia 14 de Abril, foram acolhidos
pela tutela alguns compromissos, que aguardamos
sejam rapidamente implementados.

o Assim, em fun¢io de hd poucos dias terem
terminado a especialidade, mais 9 médicos na
RAA, aguardamos o célere andncio de concur-
sos para esses novos especialistas.

o Continuaremos a colaborar ativamente nos
procedimentos administrativos que levem &
actualizacdo das listas de utentes, contribuindo
para a diminui¢do de utentes sem médico.

o O cumprimento do estabelecido relativamente
aos descansos compensatérios.

o A efectivagio de que os hordrios dos Médicos
de Familia seria totalmente dedicado i sua lis-
ta de utentes e que cada médico nio poderia
ter listas que ultrapassassem os 1900 utentes (o

que j4 consideramos excessivo).

Embora nio tenham sido acolhidas solucoes em

aspectos como:

o Dersisténcia da ilegalidade pagamento de traba-
lho suplementar aos médicos que adquiriram o
direito 2 reduc¢io de hordrio de trabalho s6 a
partir de completarem 42 horas, ¢ a uns indig-
nos 50% do seu valor.

o Recusa em terminar a discriminagio negativa
dos médicos quanto ao nimero mdximo de HE
obrigatérias, passando a 150 da funcio publica
em vez das 200.

o DPersistente falta de informagio na criagio dos
ntcleos de Sadde Familiar geram preocupagio
nos médicos por terem conceitos que nio se en-
quadram no contetdo funcional da carreira de
Medicina Geral e Familiar.

o Auséncia de ideias que permitam atrair e fixar
mais médicos.
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 Planificacio de forma a recorrer cada vez me-
nos a prestagio de servicos médicos através
de empresas. Assegurando com os médicos da
regido melhores e mais eficientes cuidados de
satide aos Acoreanos, (os custos indirectos da
contratagio de servicos médicos externos nio
estd calculado) nio devendo ser mais do que o
minimo necessdrio a suprimir a caréncia pon-
tual que por deficiente e planificagio se gerou.
o O nio pagamento aos Médicos de Familia das
horas extra de 2013, de acordo com os valores
que foram praticados nos hospitais, pagamento
esse repetidamente prometido ¢ ndo cumprido.
o O nio pagamento correto a todos os médicos

que obtiveram o grau de consultor.

Mantemo-nos firmes no didlogo construtivo e
responsdvel, com vista 2 melhoria das condigoes
do trabalho médico e da melhoria do Sistema Re-
gional de Saide, continuando a contribuir para
que cada vez mais Agoreanos tenham médico de
familia.

Nio abdicaremos de nenhum mecanismo que dis-
pomos, com vista & correcgdo de injusticas ¢ ilega-
lidades.

Recordamos que o Secretdrio-Geral, Jorge Roque
da Cunbha, visitard a RAA para se inteirar do esta-
do da Satde, com reunioes com médicos no Hos-
pital e Centro de Saiide da Horta, Centro Saude
da Madalena, no Hospital de Ponta Delgada com
internos e médicos de familia de S. Miguel. Ird
ainda realizar a I Convencgao do SIM/Agores no
dia 7 de Maio, com apresentagao publica de con-
clusoes pelas 17h.

Ponta Delgada, 3 de Maio de 2016

A Secretdria Regional do SIM/Acores,
Ma Luiza Ferraz

O Secretdrio Geral,

Jorge Roque da Cunha



COMUNICADO

COMUNICADOS

DA COMISSAO NACIONAL
DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Na sequéncia da reunido do Conselho Nacional do
Sindicato Independente dos Médicos-SIM, em Lis-
boa, de 20 de maio de 2016, os elementos da Co-
missio Nacional de Medicina Geral e Familiar
(CNMGF) presentes, reuniram-se para reanalisar o
documento publicado pela Divisio de Saide Am-
biental e Ocupacional da Diregao-Geral da Saide a
19 de fevereiro de 2016, j4 anteriormente objeto de
COMUNICADO, no JV do SIM.

A CNMGEF subscreve integralmente os tépicos do
Documento ora referido ¢ que realga:

« H4 um elevado nimero de utentes atribuidos a
cada médico de MGF que j4 ultrapassa, em di-
versas situagoes, o racio de 1500 utentes/médico;

+ E frequente estes profissionais referirem situa-
¢oes de sobrecarga de trabalho, de desmotivagao,
de stress e mesmo de burnout associado ao con-
texto de trabalho;

« E comum existirem condigoes fisicas e materiais
do posto de trabalho (ex. gabinetes, equipamen-
tos e utensilios) nao adequadas & funcao destes
profissionais e que ndo favorecem o seu exercicio
e a qualidade da sua prestagdo;

o O sistema informdtico é administrativamente
exigente e dificil de gerir devido as miltiplas fa-

lhas e interrupgdes;

« O incremento de processos burocrdticos deixa
pouca autonomia no desempenho médico;

o+ Urge aprofundar o diagndstico sobre as condi-
¢oes de trabalho dos médicos de MGF.

A CNMGEF reitera a importincia e urgéncia na
andlise dos conteddos deste Documento, propon-
do uma tomada de posicio célere do Secretariado
Nacional do SIM, no sentido de veicular a discus-
sd0 do mesmo com a Tutela, em mesa negocial.

Lisboa, 28 de maio de 2016
A Comissdo Nacional de Medicina

Geral e Familiar

SAIBA TUDO SOBRE OS

ULTIMOS CONCURSOS

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




Descansos
compensatorios...

Presidente do

Sindicato Independente

dos Médicos

Agssistente graduado de Medicina
Geral e Familiar

CARLOS ARROZ

A Medicina estd cheia de herdis.

A Medicina Portuguesa ainda mais.

Todos conhecemos verdadeiros campedes. Todos,
incluindo o escriba, pisdmos e pisamos o risco pen-
sando na omnipresenca, na eternidade, na intoca-
bilidade e, principalmente, na infalibilidade.
Bancos de 24 horas? Sem problema. J4 fizemos
tantos de 48 e até mais. Estava cansado? Nem por
sombras.

Acabada a estiva forcada, com hipotético banho e
muda de roupa, a festa segue no servigo, na consul-
ta, no bloco et, pour cause, onde nem pensar em
faltar — no consultério, para os doentes que valem
a pena — os que esperam ¢ pagam sem refilar.

Se somos capazes e até temos conseguido que a coi-
sa ande porque ¢ que uns gajos dos Sindicatos tém
lutado por descansos compensatorios, isto ¢, para
os mais duros de ouvido, porque é que temos de
descansar apés trabalho nocturno e com prejuizo
de servigo.

A resposta é simples:

Porque o impde a ética, a deontologia, a légica, a
ciéncia, a disciplina do trabalho, a legislagdo, os
normativos nacionais, 0s nOrmativos europeus e a
jurisprudéncia.

E sabem porque ¢ que os legisladores aceitam des-
cansos compensatérios em todos os normativos
convencionais e nas directivas comunitdrias?

Por causa dos doentes.

Todos parecem saber, menos os médicos, princi-

palmente quando lhes dao poleiros nos Conselhos
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...mas porque?

de Administragio e na gestdo, que a Satde é dema-
siado séria para que a gestdo do tempo fique apenas
ao critério dos préprios e da sua hipotética e van-
gloriada capacidade de trabalho, desrespeitando
todos os avisos e todos os alertas e, mais hipdcrita
ainda, se coloquem como imprescindiveis.
Portanto, estimados colegas, se quiserem parar para
pensar, lembrem-se que ndo devem aceitar turnos
superiores a 12 horas consecutivas de trabalho, de-
vem gozar um dia de descanso na semana seguinte
a ter destrufdo um fim-de-semana, devem descan-
sar, literalmente, depois de uma noite de trabalho.
Experimentem!

N3o custa nada!

Primeiro estranha-se, depois entranha-se.



Sindicalismo meédico

Meédico Otorrinolaringologista no
Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra, Luis Filipe Silva

¢ também Secretdrio

Regional do SIM/Centro

Os primeiros sindicatos nasceram na Inglaterra, apds a
Revolugio Industrial no século XVIII, e desenvolveram-
-se pelos séculos XIX e XX, mantendo os objectivos de
garante da defesa de quem trabalha assalariado.

LUIS FILIPE SILVA

Surgiram como resposta da perda do controlo do
processo produtivo pelos trabalhadores, resultante
da era industrial. De uma prdtica de manufactu-
ra em que um mesmo artesdo cuidava de todo o
processo de produgdo, o trabalhador assalariado
passou a trabalhar para um patrao (na qualidade
de empregado ou operdrio), perdendo a posse da
matéria-prima, do produto final, da carteira de
clientes e do controle do prego.

Desde finais do século XX e com grande celerida-
de no inicio do século XXI, os médicos, um gru-
po profissional que, mercé da sua especificidade e
tradi¢do teve durante séculos mecanismos internos
(inter pares) de controlo com autonomia na gestao
da sua profissao, véem-se enredados, eles também,
nas malhas estratégicas do lucro dos mercados glo-
bais.

Subtilmente, sempre duma forma progressiva, evi-
tando conflitos sociais e aproveitando teses popu-
listas ou equivocos favordveis, as regras foram-se
impondo ¢ hoje os médicos estio num beco de

safda dificil!

1. A oferta aumentou exponencialmente, com
a instalagio de novas Faculdades de Medicina
«s - » . . )

e a “inundagdo” das existentes, hoje estd clara
uma faléncia anunciada da capacidade formati-
va de Especialistas — médicos indiferenciados e o
“mercado” saturado de mio-de-obra vai reduzir
“o0 preco” e facilitar a deterioragdo das condicoes

de trabalho.

2. Para aumentar e manter o lucro mdximo, os
“patrdes” da Era Industrial impunham um rit-
mo de trabalho de 16 horas didrias, o trabalho
excessivo das mulheres, sem direitos e péssimas
condi¢bes nos locais de trabalho. Hoje, os mé-
dicos e as médicas, sio dos trabalhadores com
maior penosidade de trabalho (noites e fins de
semana) e se até hd 5 anos esse trabalho excessi-
vo, apesar de tudo era pago com alguma justica,
hoje temos uma classe com hordrios exorbitan-
tes ¢ horas extraordindrias pagas a metade do

prego, pelo préprio Estado!

3. Hoje, a profissio médica vé-se cercada por
normas cada vez mais retrogradas de exploragio
do trabalho, com o lucro como objetivo primor-
dial, sitiada por profissionais ou representantes
de interesses que nada tém a ver com a ancestral
prética “artesanal” do trabalho médico. O pré-
prio Estado se serve de Empresas intermedidrias
de mio-de-obra para contratos de prestagio de
servicos as suas instituicoes, substituindo os
concursos, favorecendo a precaridade contratu-
al, o “comércio” de trabalho médico e a “sub-

o o
missio” dos profissionais.

4. Vista como entidade concorrencial, a estrutu-
ra publica de sadde (SNS) ¢ hoje, em Portugal,
vitima das mais diversas agressdes que vao desde
o sub-financiamento (em nome de pseudo-pou-
pancas ¢ medidas de gestao eficientes, assiste-se
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20 mais desaforado desperdicio em instalagdes,
meios e recursos humanos), a desorganizagio de
distribui¢do de profissionais (a responsabilida-
de da distribui¢do de médicos por especialida-
des e por instituices de sadde mantem-se um
mistério), a0 desmantelamento progressivo das
capacidades assistenciais e de formacio de que o
Nosso SNS se orgulhava.

Assim, subjugados por gestores, politicos, investi-
dores, empreendedores e os famigerados mercados,
que os condicionam (através de legislagdo, normas,
circulares, grilhetas informdticas ¢ afins), todos ca-
muflados num discurso de ineficiéncias e outros
jargbes economicistas, de crise econédmica, de des-
perdicios, de irregularidades na prdtica profissional
de alguns médicos, na necessidade de normaliza-
¢do e controle de procedimentos, os médicos vao se
deixando enredar numa teia que em ultima andlise
os coloca ao nivel do operdrio do século VIII: a
perda do controlo do processo produtivo (desfeita
a relagio médico-doente, desautorizado na decisao
clinica, precdrio na relagio laboral, dependente do
mercado).

Foi para combater essa exploragdo, que foram cria-
dos os sindicatos.

Durante a Primeira Revolu¢io Industrial, como
hoje, voluntdrios formaram associagdes e sindi-
catos, nesses primeiros tempos foram proibidos e
duramente reprimidos. Em 1919 foi criada a Or-
ganizacio Internacional do Trabalho, um dos mais
antigos organismos internacionais, composta por
representantes dos governos, dos trabalhadores e
dos empregadores.

Beneficiando ao longo dos tempos de um estatuto
social e do controle da profissio pelos seus pares,
os tempos mudaram e os médicos tém hoje, mais
que nunca, necessidade de fortalecer e colaborar

nas suas associagoes e sindicatos.
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Mas esta colaboragio, para além da simples inscri-
¢do, tem de se manifestar numa participagio acti-
va, em pro-actividade e na consciéncia de que os
resultados se obtém do somatdrio do contributo
cada um. Hoje, nio basta identificar um motivo de
reclamagio e tantas vezes reagir com a apreciagao
simples e pueril do utilizador imaturo e obstina-
do. Os médicos precisam de se preparar e tomar
consciéncia dos verdadeiros desafios que se lhes co-
locam na regulacio da sua carreira, na negociagio
no campo das influéncias externas e na gestao das
condicionantes politicas.

O Sindicato Independente dos Médicos, conscien-
te das novas realidades e dificuldades que se co-
locam aos médicos, tem trabalhado no sentido de
preparar quer na vertente das infra-estruturas, com
a aquisi¢do e apetrechamento de novas instalacoes
(sedes em todas as secgdes), quer na preparagao dos
seus elementos, com a multiplicagao de acgoes de
formagio e de informagio, quer ainda na participa-
¢do em féruns de negociacdo com o Ministério da
Satde e outros organismos de Gestao Administra-
tiva de Satde (tripartida, comissdes de negociagio
de Regulamentos Internos, etc.).

Os tempos mudaram...

Mobilizar os médicos — ¢ destes as novas geragdes

— ¢ um imperativo!



Ser Interno

no Alentejo

Mestrado integrado em
Medicina pela Faculdade de
Ciéncias da Savide da Univer-
sidade da Beira Interior.
Ano Comum no Centro Hos-
pitalar Cova da Beira.
Pés-Graduagcio em Emer-
géncia e Medicina Intensiva
pela Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Universidade
Nova de Lisboa

Interno da formagaio espe-
cifica em Medicina Interna

- Unidade Local de Saide do
Litoral Alentejano.

PEDRO VERAO

A formagio médica em Portugal ¢, actualmente, um pro-
cesso gradual, que compreende vdrios periodos distintos,
mas indissocidveis entre si.

O Internato Médico (IM) apresenta-se assim, como
parte integrante deste processo, tendo como objectivo
a formagdo de profissionais altamente especializados nas
diversas dreas médicas, cirdrgicas e médico-cirtrgicas.
Assim, para que este processo formativo seja uniforme,
independentemente da instituigdo de saide onde o IM ¢
realizado, 0 mesmo possui regulamento préprio, orien-
tando a formagio complementar dos profissionais que a
realizam.

Porém, existem lacunas e discrepincias que se podem
relacionar com factores intrinsecos ou extrinsecos as ins-
titui¢oes de satide sendo que, em dltima andlise, estes
podem favorecer ou prejudicar a qualidade da formagao
médica especializada.

A prépria geografia (fisica, econémica, comercial) apre-
senta-se como um factor importante para a realizagao
do IM, observando-se uma preferéncia regional e mesmo
institucional, em detrimento de outros factores, nio me-
nos importantes, para a realizagio do IM.

No caso concreto da regido do Alentejo, o IM experi-
menta dificuldades que sdo transversais a outras regioes,
sendo exemplo destas o constante aumento do volume
de trabalho nas enfermarias e servicos de urgéncia, a ca-
réncia de recursos materiais e de infra-estruturas adequa-
das para a prestagio de cuidados de saide, assim como
de recursos humanos, a dificuldade em fixar profissio-

nais nesta regido, a dificuldade de acesso a formagio

A Comissao Nacional de Médicos Internos da voz aos
sOcios mais jovens, para que partilhem a sua experiéncia
formativa um pouco por todo o pais.

A viagem comega no Alentejo.

pés-graduada, quer pela distincia geogrdfica dos gran-
des centros universitdrios, quer pela incompatibilidade
laboral, a epidemiologia prépria da regido, entre outros,
contribuem para que o IM no Alentejo apresente carac-
teristicas préprias, que obrigam a uma constante adapta-
¢3o do médico interno face as situagdes a que ¢ exposto,
propiciando uma “pseudo-autonomia” precoce, exigin-
do o desenvolvimento célere de competéncias e aptidoes
clinicas, para responder aos desafios didrios da prética
clinica inerente a cada especialidade.

No presente, assiste-se a uma mudanca do paradigma da
formagio médica no Alentejo, em que o SIM e o SIM-
-Internos assumem um papel de relevo, com a criagdo de
comissoes de internos em todas as unidades hospitalares
e extra-hospitalares do Alentejo, dando também conti-
nuidade ao processo de negociagio de condigdes para a
fixagdo de profissionais médicos na regido, incentivan-
do assim o ensino pds-graduado e a investigagdo, bem
como a qualidade da prestacio de cuidados de satde a
populagio.

Em suma, a regido do Alentejo, além das caréncias que
apresenta relativamente 2 prestagio dos cuidados de sau-
de 4 populagdo, propoe ao médico interno o desafio de
continuar esta mudanca, de encontrar o potencial que
existe nesta regido e de o expandir, elevando cada vez

mais a fasquia da formag¢do médica em Portugal.
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N°69/2016
Série Il

N°74/2016
Série |
N°86/2016
Série |

N°89/2016
Série Il

N°92/2016
Série Il

N°92/2016
Série Il

N°93/2016
Série Il

N°94/2016
Série |

N°95/2016
Série Il

N° 96/2016
Série Il

N° 97/2016
Série |
N° 98/2016
Série |

N°98/2016
Série Il

N° 98/2016
Série Il

N° 103/2016
Série Il

N° 110/2016
Série |

N° 112/2016
Série |

Despacho 4835-A/2016
08/04/2016

Portaria 92-A/2016
15/04/2016

Portaria 121/2016
04/05/2016

Despacho 6170-A/2016
06/05/2016

Despacho 6300/2016
12/05/2016

Despacho 6301/2016
12/05/2016

Despacho 138/2016
13/05/2016

Despacho 6401/2016
16/05/2016

Despacho 6468/2016
17/05/2016

Aviso 6296-A/2016
18/05/2016

Portaria 147/2016
19/05/2016

Dec.Leg.Reg. 22/2016/M
20/05/2016

Despacho 6696/2016
20/05/2016

Aviso 6739-A/2016
20/05/2016

Dec. Rect. 531/2016
20/05/2016

Decreto-Lei 24/2016
08/06/2016

Portaria 165/2016
14/06/2016

Determina que as institui¢bes hospitalares integradas no SNS, independentemente da sua
natureza juridica, devem dar prioridade ao atendimento dos utentes referenciados através dos
Cuidados de Satide Primdrios ou do Centro de Atendimento do SNS (linha Sadde 24)

Atualiza o programa de formagio da drea de especializagdo de Anestesiologia

Revoga a Portaria 112/2014, de 23/05, que regula a presta¢do de cuidados de satide primdrios
do trabalho através dos Agrupamentos de Centros de Satide (ACES)

Determina que a ACSS, em colabora¢io com a Servigos Partilhados do Ministério da Sadde,
EPE (SPMS), assegure que o sistema de informagio de apoio permita a referenciagdo para a
primeira consulta de especialidade em qualquer uma das unidades hospitalares do SNS onde
exista a especialidade em causa

Determina que devem as ARS’s assegurar, até final do ano de 2017, em todos os ACES, a
existéncia de consultas de apoio intensivo & cessagdo tabdgica e o acesso a espirometria ¢ a
tratamentos de reabilitagdo respiratéria

Altera o n.° 3 do Despacho 7216/2015, publicado no DR 126, de 1/07 - Estabelece disposi-
¢oes sobre a integragio do Servigo de Investigagdo, Epidemiologia Clinica e de Satide Publica
Hospitalar nos hospitais, centros hospitalares e unidades locais de satide

Segunda alteragao a Portaria 224/2015, de 27/07, que estabelece o regime juridico a que
obedecem as regras de prescri¢ao e dispensa de medicamentos ¢ produtos de satide e define as
obriga¢ées de informagdo a prestar aos utentes

Determina o desenvolvimento, no 4mbito do Plano Nacional de Satde, de programas de
satde prioritdrios nas dreas de Prevencio ¢ Controlo do Tabagismo, Promogio da Alimen-
tagdo Sauddvel, Promogao da Atividade Fisica, Diabetes, Doengas Cérebro-cardiovasculares,
Doengas Oncoldgicas, Doengas Respiratérias, Hepatites Virais, Infe¢ao VIH/Sida e Tubercu-
lose, Prevencio e Controlo de Infegoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos e Satide Mental.
Revoga o Despacho 404/2012, publicado no DR 10, de 13/01, ¢ Despacho 2902/2013,
publicado no DR 38, de 22/02

Determina que as institui¢es hospitalares integradas no SNS devem assegurar a marcagio
interna de consultas de especialidade ou referenciar para outra instituigao, de acordo com as
redes de referenciagio hospitalar, o utente cuja necessidade de consulta seja identificada no
ambito dos Cuidados de Satide Hospitalares

Mapa de vagas do Concurso IM2016

Estabelece o processo de classificagao dos hospitais, centros hospitalares e unidades locais de
saide do SNS e define o processo de criagio e revisio das Redes de Referenciagio Hospitalar

Primeira alteragio ao Decreto Legislativo Regional 11/2016/M, de 9/03, que estabelece a
estrutura de organizagio dos cuidados de saide primdrios na Regido Auténoma da Madeira

Designa os responsdveis pela elaboragio das Redes de Referenciagio Hospitalar (RRH) nas
especialidades de Angiologia e Cirurgia Vascular, Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia Pldstica,
Reconstrutiva e Estética, Dermatovenereologia, Endocrinologia e Nutri¢do, Estomatologia,
Genética Médica, Imunoalergologia, Imuno-hemoterapia, Infeciologia, Medicina Interna,
Neurocirurgia, Neurologia, Otorrinolaringologia ¢ Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia

Fixa o nimero mdximo de Unidades de Satide Familiar (USF) a constituir e determina o nd-
mero mdximo de USF que transitam do modelo A para o modelo B no ano de 2016

Retifica o Despacho 8098-A/2015, publicado no DR, 2.2 série, 142, de 23/07 - altera modelos
de requisi¢io de meios complementares de diagnéstico e terapéutica, de acordo com os mode-
los que constam em anexo ao presente despacho, e determina que estes passam a ser utilizados
a partir do dia 15 de agosto de 2015

Estabelece um regime especial e transitério para admissio de pessoal médico, na categoria de
assistente, da carreira especial médica e da carreira médica das entidades pablicas empresariais
integradas no Servi¢o Nacional de Satde

Altera a Portaria 340/2015, de 8/10, que regula, no 4mbito da Rede Nacional de Cuidados
Paliativos, a caracterizagao dos servigos ¢ a admissao nas equipas locais, bem como as condi-
¢oes e requisitos de construgio e seguranga das instalagoes de cuidados paliativos
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CATEGORIA

ASSISTENTE
GRADUADO SENIOR
(CHEFE DE SERVICO)

ASSISTENTE
GRADUADO

ASSISTENTE

90

80

70

62

60

58

56

4

53

52

51

50

49

48

H7

45

v/més (€) v/hora (€) v/més (€) v/hora (€) v/més (€) v/hora (€) v/més (€) v/hora (€)
506338 2921 L] 200 308993 2037 429157 2830 566487 3113
4548 H6 26,24 3 195 301268 19,86 414,28 27,59 552325 3035

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

1 175 270369 17,83 375512 2476 495676 2723
3.621,60 20,89 6 185 285818 1885 396970 2617 524000 28,79
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 262644 17,32 3647,83 2405 H8ISH 2646

2 160 247194 16,30 343325 22,6M
320967 18,52

453190 24,90

1 145 224020 M77  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 18,68
4 105 162221 1070 225307 86 297406 16,34
QUNICO GERAL 3 100 154496 1009 21578 15 283243 1556
o y 05 1M67.72 968 203849 1344 269081 178
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)

TEMPO DEDICAGAO

COMPLETO EXCLUSIVA

2 95 193739 118 2690,81 20,23

N 1 90 183542 1059 254919 M.71

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 © 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 97 - 35



www.simedicos.pt :: secretaria@simedicos.pt
SEDE NACIONAL: Av. 5 de Outubro, 151 - 9.0 1050 - 053 LISBOA Tel. 217 826 730 Fax 217 826 739

MEMBRO DA FEMS - Federagao Europeia dos Médicos Assalariados | MEMBRO DA AMSL - Associacdo Médica Sindical Luso-Brasileira
MEMBRO FUNDADOR DA AMSLB - Associacdo Médica Sindical Luso-Brasileira

FICHA DE SOCIO

INSCRICAO []

REINSCRICAO []

ATUALIZAGAO [] sécloNe ||| | | |
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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 L1 1 1| E-MAIL
TELEMOVEL ||| L L 11|

DATA DE NASCIMENTO || |- L -1l NacionaupaADE |_ L | L L L L Ll L1 1L LIl
Bircc | L L L | | | |patapE vaupabe | | |- L 1-L L 1L 1|
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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 6rgaos 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 situa¢io de emergéncia, conforme regulamento do Fundo Social do SIM.
Acesso ao fundo complemento de reforma/ apoio social familiar (ASF), desde que o Sécio esteja apo-
sentado e tenha pelo menos 15 anos de sindicalizagao no SIM, conforme regulamento do Fundo Social
do SIM.

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

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

O Secretariado Nacional
2016






