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Estara o Governo a altura?

NUNO RODRIGUES

Secretdrio-Geral do SIM

Estamos num momento decisivo das negociagdes para
os médicos, com vdrias propostas concretas do SIM
atualmente em discussio com o Ministério da Sadde.
Estas propostas procuram corrigir vdrias injustigas
e trazer melhorias hd muito defendidas por dezenas
de dirigentes e associados, bem como responder as
expectativas e reivindicagdes das novas geragoes.

Entre as propostas, destaca-se a melhoria das condigges de
trabalho através da introducio das Normas Particulares
de Organizagio e Disciplina do Trabalho Médico,
um mecanismo essencial para o desenvolvimento dos
Acordos Coletivos de Trabalho, abrangendo: horas
e remuneragio para Orientadores de Formagio de
forma generalizada, hordrios para Atividade Nio
Assistencial, flexibilidade na composi¢io dos hordrios,
pausas e intervalos de descanso, compensagdes e
beneficios pelo trabalho suplementar, alargamento dos
descansos compensatérios, a equiparagio do trabalho
da emergéncia pré-hospitalar ao trabalho em servigo de
urgéncia, e beneficios relacionados com a parentalidade,
entre vdrios outros.

Noutro 4mbito, também foram apresentadas propostas
relativamente 2 progressio na carreira, como a
simplificacdo do SIADAP, a atribui¢do de pontos pelos
anos nio avaliados, a integragio dos CIT pré-2013 nas
tabelas salariais da Carreira Médica e a aplicagio do
acordo alcan¢ado com o Governo em 2023 aos mesmos,
além de uma nova grelha salarial e melhorias no diploma
da Dedicagio Plena. Estes temas sio fundamentais
para garantir justica e adequagdo as exigéncias da nossa
profissio.

Sabemos que o caminho ¢ complexo. Outros ministérios,
fora da drea da satde, t¢ém demonstrado falta de
experiéncia e conhecimento profundo dos dossiés que
nos afetam diretamente. Cabe ao SIM, com a vossa
forga e participagdo, continuar a pressionar para que
estes ministérios tomem medidas. O Ministério da
Defesa, em particular, tem-se destacado pela sua inépcia,
chegando a publicitar nas redes sociais a carreira médica
como algo maravilhoso, mas que nao reflete a realidade:
consultores que ndo transitam automaticamente a
assistentes graduados e concursos de assistente graduado
sénior paralisados hd mais de 20 anos.

No Parlamento, as nossas propostas tém sido bem
recebidas, e as nossas ideias e reivindicagdes encontram

apoio junto dos partidos, como refor¢gdmos na nossa

recente ida 4 Comissao Parlamentar de Satde, em
outubro. Contudo, a for¢a desta negociagio depende, em
grande parte, da participagdo ativa de todos os médicos.

por

especialmente os mais jovens, que as melhores condigoes

Devemos, isso, reforcar junto dos colegas,
de trabalho, que todos desejamos, nio se conquistam
sozinhas. Muitos temem ou ignoram as vantagens da
sindicaliza¢io, permanecendo no desconhecimento de
como o sistema funciona. Sabemos que o descrédito
das institui¢des do Estado, alimentado por politicos
desfasados da realidade ou que trabalham apenas em prol
dos préprios interesses, tem desmotivado a participagio
civica, mas sem o envolvimento de todos, o caminho da
negociagio torna-se mais dificil.

Reforgamos que o didlogo e a negociagdo sdo, neste
momento, a tnica via para alcangar ganhos concretos para
os médicos num quadro politico altamente complexo,
e o SIM ¢ o sindicato que negoceia de forma séria e
independente. Recusamos um frentismo de profissées
pois ¢ uma trai¢ao ao histérico do sindicalismo médico e
as reivindicagoes préprias e especificas dos trabalhadores
médicos.

Contamos com a vossa participagdo para continuar
a fortalecer os nossos direitos, que se traduzirao
inevitavelmente numa melhor qualidade nos cuidados a
nossa populagio.

Cabe agora ao Governo demonstrar que estd 2 altura
da responsabilidade do momento através da resolugao

expedita dos multiplos pontos levantados pelo SIM.
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SIM em audicao na Assembleia da Republica

in Jornal Virtual - 04/10/2024

O Secretdrio-Geral do Sindicato Independente dos Médicos foi hoje
ouvido em audi¢io, na Assembleia da Republica, sobre o “Plano de
Emergéncia do Servigo Nacional de Saude” (SNS).

Nuno Rodrigues participou, esta manhi, no grupo de trabalho da Comis-
s3o de Satde que estd a acompanhar a execugio desse plano.

As intervengbes, marcadas pela defesa de melhores condigoes laborais e
salariais para o desempenho da atividade dos médicos do SNS, nomeada-
mente quanto as horas extra ¢ aos Servigos de Urgéncia.

“Tenho tentado ser sempre construtivo e, com os meus contributos, me-
lhorar o pais”, afirmou o responsvel.

“Somos independentes”, ressalvou Nuno Rodrigues perante os deputados
da Comissao.

Para conhecimento de todos transcreve-se de seguida a intervengio do
Secretdrio Geral, Dr. Nuno Rodrigues.

Senhora Presidente,

Senhoras e Senhores Deputados

e demais presentes

E uma honra estar aqui hoje, enquanto Secretdrio-Geral do Sindicato In-
dependente dos Médicos, para discutir o Plano de Emergéncia e Trans-
formagao na Saiide ¢ o seu impacto no nosso sistema de saide e nos
profissionais que nele trabalham. Trago uma viso critica, mas construtiva
sobre o Plano de Emergéncia e as medidas que realmente podero fazer a
diferenga na valorizagao dos médicos e no reforgo do SNS.

O Plano de Emergéncia, tal como foi delineado, identifica dreas criticas
de intervengdo e tem como objetivo reverter os problemas de acessibili-
dade e qualidade do Servigo Nacional de Satide (SNS). Reconhecemos a
intengdo do Governo de agir e a importincia de muitas das medidas que
foram propostas e estdo em execugio. No entanto, permitam-me abordar
de forma mais direta a realidade que vivemos no terreno e o verdadeiro
impacto destas medidas.

Plano de Emergéncia e Transformagao na Saide
Olhando para o Eixo Estratégico 1 — “Resposta a Tempo e Horas”, ¢
claro que hd medidas importantes. Reconhecemos, desde logo, a regula-
rizagdo das listas de espera para cirurgias oncoldgicas, garantindo que nao
haja doentes 2 espera acima do prazo mdximo. Contudo, o refor¢o do
acesso a consultas especializadas continua apenas em
curso. A questdo que se coloca é: para quando um sis-
tema de incentivos em atividade adicional para os es-
pecialistas no SNS que esteja alinhado com o estimulo
A produtividade das consultas em hordrio normal? De-
fendemos um alinhamento claro entre incentivos, re-
gulacdo e avaliagdo para assegurar uma resposta efetiva.
Quanto ao Eixo Estratégico 2 — “Bebés e Maes em
Seguranga”, o SIM satda a revisdo da tabela de pre-
cos convencionados para ecografias pré-natais. Esta ¢
uma medida importante e justa para melhorar o acesso
das grévidas a esses exames essenciais. No entanto, ¢é
fundamental complementi-la com uma alteragio ao
programa de formagdo no internato médico da Gine-
cologia-Obstetricia, assegurando que todos os médicos
que terminam esta especialidade adquiram experiéncia
e competéncia para realizar estas ecografias. A falta de

formagio adequada nesta drea é uma barreira identificada e que precisa de
ser superada.

Ainda neste eixo, é necessdrio ir além dos andncios publicos e focar nas
falhas estruturais. Nao podemos deixar de assinalar que a criagio da Linha
SNS Grévida, longe de ser uma solugdo eficaz, frequentemente resulta no
encaminhamento de grévidas para as urgéncias — de facto, 70% das chama-
das acabam por resultar neste encaminhamento. Esta medida, promovida
como resposta para reduzir a afluéncia as urgéncias, falha em aliviar a pres-
s30 sobre os servigos e nio oferece o apoio preventivo e acompanhamento
que as grévidas realmente necessitam.

O caos vivido nos servicos de obstetricia durante o verio evidencia como
a abordagem falhou. A proposta de diminuir o nimero de elementos das
equipas médicas ndo ¢ um avango; ¢ um retrocesso na garantia de cuidados
de qualidade.

As condicbes de trabalho nas maternidades e a falta de profissionais refletem
decisdes politicas que negligenciam as necessidades reais das equipas e dos
utentes. Em vez de investir em melhores condi¢oes de trabalho e numa rede
de maternidades acessivel e bem equipada, estamos a assistir & desagregacio
da resposta publica, que ¢ fundamental para a confianga das familias num
parto seguro ¢ digno.

Quanto ao Eixo Estratégico 3 — Cuidados Urgentes e Emergentes, hd
uma nota curiosa. No site oficial, consta que a criago da especialidade de
Medicina de Urgéncia ainda estd “por iniciar”. No entanto, a verdade ¢ que
a Ordem dos Médicos jd aprovou a sua criagio. Assim, a medida parece estar
a andar... Resta saber se esta nova especialidade resolverd efetivamente a
sobrecarga dos servigos de urgéncia ou se serd apenas mais uma pega isolada,
quando precisamos de uma estratégia integrada.

Neste Ambito, e custa dizé-lo, o INEM permanece sem a estruturagio ade-
quada para responder as necessidades dos profissionais ¢ dos doentes. Con-
tinuamos sem respostas para questoes fundamentais, tais como: quando
serd reconhecida a possibilidade de adesdo ao regime de dedicagdo plena
para todos os médicos do INEM, um incentivo que seria fundamental para
a sua fixagdo? Quando serd realizada a equiparagio do trabalho realizado
no Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU), no Centro de
Informagdo Antivenenos (CIAV), no Servigo de Helicopteros de Emergén-
cia Médica (SHEM) e na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagio
(VMER) ao trabalho realizado no servigo de urgéncia hospitalar?

E também essencial a celebragio de um Acordo Coletivo de Empregador
Publico (ACEP) para regular as fungdes dos médicos do INEM, que tém

origem em dreas especializadas diversificadas como medicina geral e fami-

liar, hospitalar e saide publica, mas cujas fungdes nio estio suficientemente
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previstas nos contetidos funcionais dos Acordos Coletivos de Trabalho. Sem
esta regulamentagio, continuaremos a ver uma desorganizagio dos hordrios
de trabalho e uma subvalorizagio de tarefas clinicamente exigentes.

E necessdrio contemplar a drea de trabalho de urgéncia e emergéncia na
carreira médica para oferecer condi¢6es adequadas de trabalho, progressao e
estabilidade. Criar a especialidade sem estruturar a carreira seria mais uma
medida isolada que ndo responde s necessidades reais.

No que respeita ao apoio médico a doentes em lares, o SIM propde uma
alteragdo na legislagdo atual para assegurar obrigatoriamente médicos nesses
contextos, assegurando um acompanhamento clinico de qualidade e con-
tinuo, respondendo assim a vdrias necessidades. Por um lado, esta medi-
da permitiria diminuir o nimero de utentes que sio encaminhados para
as urgéncias, melhorando a articulagio com os hospitais, possibilitando a
referenciagio direta para consultas pelo SNS e a prescri¢io de meios com-
plementares de diagndstico e terapéutica (MCDT). Com este acompanha-
mento assegurado, acreditamos que seria assim possivel libertar vagas destes
utentes nas listas dos médicos de familia para outros utentes. Sio melhorias
concretas que beneficiam todo o sistema.

Quanto ao Eixo Estratégico 4 — Saiide Préxima e Familiar, o SIM reco-
nhece e defende a importincia de ampliar o acesso aos cuidados de sadde
primdrios. Uma das medidas implementadas ¢ o alargamento do acesso a
médicos de familia a 75 mil utentes através de um protocolo com o Hospital
de Cascais. No entanto, esta parceria deve ser conduzida com total transpa-
réncia e clareza nos critérios de selegio e acompanhamento, o que nio nos
parece ter acontecido neste caso, pelo que enderecdmos 4 Senhora Ministra
da Satdde um oficio com um conjunto de perguntas clarificadoras. O assun-
to é deveras complexo, até porque o Hospital de Cascais ndo tem um Acordo
de Empresa que regule o trabalho na 4rea da Medicina Geral e Familiar.

Relativamente as USF Modelo C, ndo temos qualquer complexo ideoldgico com a sua esséncia, tal como nio tinhamos com as PPP. Vemos estas parce-
rias da mesma forma: podem trazer beneficios, mas a sua concretizagdo deve ser sempre orientada por transparéncia na gestdo, metas concretas e com a
participagio ativa dos profissionais de satde. E crucial assegurar que esta medida nio conduza a uma precarizagio dos profissionais ou a uma diminuigio
dos padroes de qualidade dos cuidados prestados, pelo que ndo aceitamos que quando forem definidos critérios de avaliagao sejam inferiores aos das USF
Modelo B - idealmente, serdo até superiores.

Ainda neste eixo, 0 SIM defende hd muito a regulamentagio dos Centros de Avaliagao Médica e Psicolégica (CAMP). Estes centros permitiriam libertar
os médicos de familia de tarefas burocrdticas, como a emissao de atestados para fins fiscais e sociais, possibilitando que estes profissionais se concentrem
nos cuidados assistenciais, melhorando, por exemplo, o acesso ao atendimento por doenga aguda. Desta forma, ndo s6 se agilizaria o processo de emissao
de documentos como se melhoraria a eficiéncia dos cuidados de satide primdrios, beneficiando utentes e profissionais.

Outra questdo prende-se com as carteiras adicionais de utentes. A medida ¢ de adesdo voluntdria e j4 estd prevista na legislagio — basta regulamentar. O
SIM defende que este sistema de incentivos j4 poderia estar implementado, diminuindo o nimero de utentes sem médico de familia.

Por fim quanto ao Eixo Estratégico 5 — Satide Mental, ¢ importante salientar que esta drea tem sido uma das mais negligenciadas no sistema de satide,
apesar do aumento das necessidades da populagio. E crucial que a sua execugio seja répida e eficaz, de modo a colmatar as falhas existentes no acesso e
na prestagio de cuidados de satide mental.

Uma das grandes auséncias neste eixo ¢ a falta de medidas concretas relacionadas com os comportamentos aditivos. A problemdtica das dependéncias e
outros comportamentos de risco tem um impacto significativo na satide mental dos cidadaos, e a auséncia de um plano integrado para responder a estas
questdes é preocupante. O SIM propde a implementagdo estruturada de estratégias de prevengio e promogao da saide mental, com especial enfoque em
contextos como escolas e locais de trabalho, onde uma intervengao precoce pode fazer a diferenca.

Por fim, ¢ essencial generalizar os Centros de Responsabilidade Integrados (CRI) tanto na Psiquiatria como na Pedopsiquiatria. Estes centros sdo fun-
damentais para garantir uma abordagem integrada e multidisciplinar, assegurando uma melhor articulagio entre os diferentes niveis de cuidados. Além
disso, o refor¢o das equipas de satide mental comunitdrias e 0 aumento da capacidade de internamento para casos que requerem apoio mais intensivo sio
elementos-chave para garantir uma resposta eficiente e abrangente.

Conclusio

Ao analisar o Plano de Emergéncia e Transformagao na Satde, o que vemos ¢é um plano que parece focar-se em “mais”: mais consultas e cirurgias, mais
medidas para resolver crises, mais interven¢o hospitalar. Isso é importante, mas, na verdade, o nosso sistema de satide também precisa de “menos”: menos
doenga, através de estratégias de prevengao; menos gastos desnecessdrios com internamentos evitdveis e exames sem beneficio clinico; e menos profissionais
de satde sobrecarregados com horas extra, mds condigoes de trabalho e sem progressao na carreira, nem atualizagio salarial.

O SIM defende que o caminho para o verdadeiro fortalecimento do SNS e do sistema de satide passa por uma abordagem preventiva, que permita “menos
problemas para resolver”. Menos doenga significa menos urgéncias, menos internamentos e menos sofrimento. Para isso, ¢ preciso investir na prevengio e
na promogao da sadde, apostar nos cuidados de proximidade e criar condigdes para que os médicos fiquem no SNS e possam trabalhar de forma eficiente
com autonomia e com saldrios adequados & complexidade e diferenciagdo técnica que os portugueses exigem e merecem.

Porque quando o foco € o “menos” — menos burocracia, menos doenga e menos gastos desnecessdrios — o resultado ¢ “mais”: mais satide, mais qualidade
de vida para os utentes e, crucialmente, mais motivagdo e reconhecimento para os médicos que estdo na linha da frente do SNS 24 horas por dia.

Muito obrigado.
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Comunicado: Reuniao negocial com o Governo

in Jornal Virtual - 11/10/2024

Decorreu hoje a sétima reuniao com o Governo, tratando-se da quarta reu-
nio negocial subsequente  assinatura do protocolo negocial.

O SIM apresentou uma proposta relativa as normas particulares de organiza-
¢do e disciplina do trabalho médico, que inclui, entre outros:

1. Horas para Atividade de Orientacdo de Formagao

2. Horas para Atividade Nao Assistencial

3. Flexibilidade de Hordrios

4. Pausas e Intervalos de Descanso

5. Compensagdes e Beneficios pelo Trabalho Suplementar
6. Descansos Compensatérios

7. Beneficios Relacionados com a Parentalidade

Esta proposta visa promover a conciliagio entre a vida profissional e pessoal,
em especial para trabalhadores médicos com responsabilidades familiares.
Ao garantir mais flexibilidade e seguranca, a proposta tem como objetivo
proporcionar melhores condiges a todos os médicos, com especial atengao
as necessidades especificas durante a gravidez, puerpério ¢ aleitamento, fases
em que os profissionais podem enfrentar desafios adicionais na gestdo da
vida familiar e profissional.

Além disso, a proposta procura corrigir e esclarecer temdticas que sio muitas
vezes fonte de conflito com a entidade patronal, garantindo maior transpa-
réncia e justica nas condi¢des de trabalho.

RELATIVAMENTE A OUTRAS TEMATICAS DISCUTIDAS NESTA

REUNIAO:

Dedicagao Plena
Em resposta as reivindicagdes do SIM, o Ministério da Satde confirmou
que estd em andlise, no seio do Governo, a proposta de alargamento do
regime de Dedicago Plena ao Hospital das Forgas Armadas, ao Ministério

da Justica (Hospitais Prisionais e Medicina Legal), bem como ao INEM. O
SIM defende que as carreiras médicas devem ser tratadas de forma igual nos
diversos Ministérios.

SIADAP - Simplificagdo
O Governo apresentou uma contra-proposta para a simplificagio do
SIADAP, que o SIM ird analisar. Desde jd, o SIM salientou a necessidade de
alteragio ao ACT para os médicos em CIT, para garantir que as modificagbes
no SIADAP sejam adequadamente implementadas e reflitam a realidade das
carreiras médicas. Recorda-se que 70% dos médicos nunca foram avaliados.

SIADAP - Atribuigao de Pontos
O Governo encontra-se a analisar a proposta do SIM para a atribuicio de
pontos pelos perfodos nio avaliados no SIADAP.

CIT - Pré-2013
O Governo referiu que estard em condigdes de apresentar uma proposta
para a aplicagdo da valorizagio salarial alcangada pelo SIM com o anterior
governo em dezembro de 2023. No entanto, os termos ¢ os moldes desta
proposta ndo foram, para jd, esclarecidos.

Concursos para recém especialistas MGF e SP
Foi confirmado que serd alterado o diploma para permitir o regresso ao
modelo de concurso nacional, organizado pela ACSS, tal como o SIM tinha
solicitado apds os atrasos e injusticas verificados.

Concursos

O Governo confirma a inten¢o de abrir um concurso adicional para Assis-
tente Graduado Sénior este ano e compromete-se a garantir maior regula-
ridade na realizagio dos mesmos, com um mdximo de dois anos entre con-
cursos. O Governo também estd disponivel para estabelecer prazos mdximos
e curtos para a tramitagdo dos respetivos concursos, tendo o SIM alertado
para a necessidade de aplicar este principio também aos concursos para a
aquisi¢ao do grau de consultor e aos concursos para assistente.

Comunicado: Em defesa de melhores condicoes para os

Médicos do INEM

in Jornal Virtual - 02/10/2024

O Sindicato Independente dos Médicos (SIM) reuniu com o Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) no passado més de
setembro, no sentido da melhoria das condigoes de trabalho dos médicos e também tendo em vista a continua melhoria dos cuidados prestados e da prépria
atividade do Instituto, encontrando-se ambas as entidades concentradas em trabalhar em conjunto para encontrar as melhores solugdes possiveis para o futuro
dos trabalhadores e do INEM.

Ora, face a conhecida falta de trabalhadores médicos no Instituto e dificuldade de fixagio dos mesmos, deve ser feita uma reflexao séria sobre a atratividade das
condigdes de trabalho.

A acrescer a este facto, hd sinal de cansago face ao tratamento desigual considerando os restantes colegas que prestam trabalho no SNS, o que pode ser ultrapas-
sado com a colaboragio de todos os intervenientes.

Veja-se que, aos trabalhadores médicos, ndo estd a ser reconhecida a aplicagio do regime da Dedicagdo Plena, previsto no Decreto-lei n.© 103/2023, de 7 de
novembro, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-lei n.© 118/2023, quando esta aplicagio ¢ mais do que merecida e serviria como um incentivo 4 conti-
nuagio de prestagio de trabalho suplementar, bem como a contratagio de novos médicos.

J4 o trabalho prestado, nomeadamente, em CODU - Centro de Orientagio de Doentes Urgentes, no CIAV - Centro de Informagio Antivenenos, no SHEM
- Servigo de Helicopteros de Emergéncia Médica e na VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagio e em eventos de massas, em bom rigor, tem que
ser considerado como atividade emergente/urgente e ser enquadrado nos mesmos termos que o trabalho prestado em servigos de urgéncia hospitalares.
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Por um lado, este enquadramento permitird organizar os hordrios de trabalho de acordo com o modelo de escala rotativa de urgéncia com maior eficiéncia,
a0 invés de regime de disponibilidades da equipa, o que se traduziria numa melhor gestdo do hordrio de trabalho médico, de modo a garantir um melhor
funcionamento e cobertura de escala dos servigos que funcionam 24h/dia.

Por outro lado, permitird valorizar o trabalho médico nas tarefas clinicamente mais exigentes (por exemplo, através da aplicabilidade dos incentivos remune-
ratorios que sdo determinados pela tutela para estes servigos), tornando o posto de trabalho mais atrativo e motivando as equipas.

E, pois, da mais elementar justica e premente para o bom funcionamento dos servigos do INEM que estas atividades sejam equiparadas, sem margem para
duvidas, definitivamente e para todos os legais efeitos, ao servico de urgéncia.

Acresce que o SIM sempre se pautou por chegar ao melhor entendimento entre as partes, o que tem vindo a conseguir através da celebragio dos instrumentos
de regulamentagio coletiva do trabalho.

In casu, face a tdo particular atividade desenvolvida no INEM, parece-nos essencial que seja negociado e celebrado um ACEP - Acordo Coletivo de Empre-
gador Publico, que estabelecerd um conjunto coeso de “normas particulares de organizacio e disciplina do trabalho médico”, em desenvolvimento da cldusula
31.2 do Acordo Coletivo de Trabalho n.° 2/2009, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 198, de 13 de outubro de 2009, com as alteragdes que lhe
foram introduzidas pelo Aviso n.° 17239/2012, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.© 250, de 27 de dezembro, pelo Aviso n.° 12509/2015, publi-
cado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.© 210, de 27 de outubro, e pelo Aviso n.° 9746/2016, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 150, de 5 de
agosto, e alterado pelo Aviso n.° 8505-1/2022, publicado no Didrio da Reptblica, 2.0 série, n.° 80, em 26 de abril, adiante “ACT”.

A regulagdo das condigGes particulares de trabalho, tem-se revelado um frutifero instrumento para o melhor funcionamento dos servigos e desenvolvimento
das relagoes laborais num contexto de maior proximidade com a realidade de cada empregador piiblico, como sucede, por exemplo, no Instituto de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses, 1.2, tendo ajudado a melhor concretizar conceitos, regimes de trabalho, com proveito de todos os envolvidos.

No caso do INEM ¢ fundamental melhor concretizar as fun¢es dos seus trabalhadores médicos, que sio das mais diversas dreas de especialidade e que nao
estdo suficientemente substantificadas nos respetivos contetidos funcionais previstos atualmente no ACT, seja relativo a 4rea hospitalar, & medicina geral e
familiar ou relativo 2 drea de satide publica, sob pena de se encontrar um vazio funcional que no é de todo desejdvel.

H4, pois, que prosseguir com a contratagio coletiva e, em especial, na celebragio de um ACEP que configure um verdadeiro reconhecimento do trabalho
prestado no INEM.

Por fim, sabemos que o Conselho Diretivo do INEM tem estado a funcionar com apenas dois membros, o que dificulta, em muito, o trabalho a desenvolver
por aquele Instituto e deve ser, com brevidade, aumentado, de modo a robustecer a plenitude de capacidade do seu érgao mdximo.

Resumindo o SIM entende e pretende:

1. O reconhecimento da possibilidade de adesdo ao regime de dedicagio plena, de todos os trabalhadores médicos do INEM conforme previsto no Decre-
to-Lei n.° 103/2023 e suas alteragdes, para tornar o posto de trabalho mais atrativo ¢ incentivar a contratagio de novos médicos.

2. A equiparagio total do trabalho realizado em CODU, CIAV, SHEM, VMER e Eventos  atividade de urgéncia hospitalar, para melhorar a organizagao
das escalas e valorizar o trabalho médico, incluindo a aplicago de incentivos remuneratdrios das horas suplementares e as tarefas mais exigentes clinica-
mente, para garantir a continuidade do trabalho suplementar e motivar as equipas.

3. Acelebragio de um Acordo Coletivo de Empregador Publico (ACEP) especifico para o INEM, que regule as fungdes dos médicos, que tém formagao de
origem nas mais diversas dreas especializadas, como hospitalar, medicina geral e familiar, e saide publica.

4. A regularizagio da composi¢io do Conselho Diretivo do INEM, atualmente com apenas dois membros, para garantir o pleno funcionamento do Ins-
tituto.

Estes temas tém, pois, que ser aderegados com seriedade, e em estreita comunicagiao com o INEM e a equipa do Ministério da Satde, pelo que instamos a que
se ordene as providéncias necessdrias a solugdo dos temas ora abordados, encontrando-se o SIM inteiramente ao dispor para colaborar na procura de solugées
adequadas.

SIM ja esta no LinkedIn

A maior rede social profissional

O Sindicato Independente dos Médicos (SIM) alarga a sua presenga digital com a criagao de uma conta oficial na plataforma
LinkedIn.

A missdo continua a ser a mesma: defender os Médicos, o SNS e a Sadde.

Para seguir o Sindicato no LinkedIn basta aceder no link:
https://www.linkedin.com/company/sindicato-independente-dos-m%C3%A9dicos/

Aceite, ainda, o desafio do SIM para:
*  Reagir as publicages
e Comentar com a sua opiniao
e Partilhar no seu perfil
e Enviar para a sua rede
Ao fazer parte desta comunidade de Médicos, tem a garantia que estd a

aceder a informagio livre, verdadeira e esclarecida.
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Em plano inclinado:

Licenciado em Medicina pela
Faculdade de Medicina de Coimbra

em 1987,

Mestrado em Medicina em 2012
Especialista em otorrinolaringologia
formado no Hospital dos Covées de
Coimbra desde 1995.

Fundador em 2017 do Centro de
Referéncia de Implantes Cocleares do
CHUC.

Competéncia em Gestio de Satide
reconhecida pela OM em 2000,
Director do Servigo de Otorrino do
CHUC de 2017 a 2021

Secretdrio Regional Centro do SIM de
2007 a 2017,

Actualmente (2024):

Vogal do Conselho Regional Centro
da Ordem dos Médicos,

Vogal do Conselho Nacional do SNS/
Carreiras Médicas e

Vogal do Conselho Consultivo da
Entidade Reguladora de Saude.

LUIS FILIPE SILVA

O Meérito e a FEtica sio conceitos complexos,
fundamentais no exercicio de qualquer atividade, mas
particularmente nas préticas de sadde.

O mérito estd relacionado com o reconhecimento
justo das capacidades, do esfor¢o ¢ do empenho
das realizagbes do individuo. No campo da satdde
implica ainda tragos de empatia e de humanismo no
relacionamento inter-pessoal.

A ética refere-se aos principios morais que guiam o
comportamento do profissional, definindo o que estd
certo e o que estd errado. A ética é principalmente
influenciada pela cultura, pela época em que se vive e
pelo ambiente social.

O Meérito adquire-se pelo estudo, a Etica pelo exemplo.
A dificuldade em promover a aprendizagem e a prdtica
destes conceitos, pilares de que depende a garantia da
qualidade dos servigos prestados e a defesa do interesse
publico e dos préprios profissionais, é hoje um
desafio para a institui¢do responsdvel pela regulagao e
supervisio do exercicio da Medicina — a Ordem dos
Médicos.

Foi tentando responder a este desafio, sempre em
evolugdo, que foram criadas as Carreiras Médicas, com
o objetivo de organizar o progresso e o desenvolvimento
dos médicos dentro do sistema de sadde, tanto em
termos de responsabilidades quanto de compensagoes
e competéncias.

Mas serd que a classificagao cldssica do “bom médico”

e do “mau médico”, proporcional & fama, medida pelos
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o Mérito e a Etica

seus doentes e reconhecida pelos seus pares ainda ¢
realidade actual? E como ¢ avaliada? E serd que vale
a pena?

A prdtica médica ¢ altamente exigente, e se por um
lado a formacio continua ¢ fundamental para garantir
a qualidade do atendimento prestado aos doentes e
para acompanhar os avangos tecnoldgicos ¢ cientificos,
por outro lado encontramos doentes cada vez mais
exigentes e agressivos.

Num contexto de escassez de tempo, fadiga
profissional, falta de recursos e infraestruturas,
institui¢des sem politicas claras de apoio a formagio
continua, burocracia e falta de flexibilidade (numa
profissio com perto de 70% de mulheres), como se
constrdi hoje a carreira de um médico?

Ao longo da sua vida profissional, o médico pode
se ir submetendo as avaliagbes para os vdrios graus
de carreira. A meritocracia na profissio médica ¢
multifacetada: avalia nio apenas o desempenho
técnico e académico, mas também a qualidade do
atendimento, a inovagdo e a contribui¢io para a
sociedade. E fundamental a constituigao de juris com
elevados indices de qualidade, sabedores e crediveis
pelos pares, para que a subjetividade inerente
avaliagdo seja minima e os resultados respeitados por
todos.

Mas a meritocracia na Medicina tem de ser equilibrada
com o compromisso ético de fornecer cuidados

equitativos e compassivos.



Em tempos de rdpidas transformagbes sociais e
tecnoldgicas, os padrdes éticos também mudam,
o que pode criar confusdes sobre o que ¢ “correto”.
Além disso, a ética tem a ver com escolhas individuais,
que muitas vezes entram em conflito com interesses
coletivos, tornando a sua aplicagio ainda mais
desafiadora.

As recentes fusoes de unidades de satide, ao contrdrio
de agregar os médicos em Servigos funcionais, trouxe
uma grande dispersdo. A disseminagio pelos locais
de trabalho dos profissionais médicos, especialmente
em unidades de sadde que abrangem dreas geograficas
amplas e diversificadas, pode ter um impacto
significativo na aprendizagem ética dos médicos mais
jovens ¢ na fung¢io de mentoria dos mais experientes.
Esta dispersio pode criar desafios especificos na
transmissao de valores éticos, na formagio continua
e na criagdo de uma cultura de trabalho inspiradora
e de exemplo. De facto, a aprendizagem ética na
medicina nio se d4 apenas de forma tedrica, mas,
principalmente, através da prdtica didria, observagao e
imitagdo de comportamentos.

Ter médicos inspiradores e lideres que demonstrem
valores éticos sélidos ¢ um dos fatores mais importantes
na formacdo de profissionais de satide comprometidos
com a ética e a qualidade no cuidado aos cidadaos.
Para os médicos mais novos, observar como esses
profissionais tomam decisdes dificeis, lidam com
dilemas éticos e colocam o bem-estar do paciente em
primeiro lugar ¢ crucial para a formagio de uma base
ética forte.

Quem se nio lembra (das geragbes mais antigas) do

colega sénior que tinha sempre uma “histéria” para

contar acerca daquelas situag6es que nos apoquentavam
(aos “mais novos”) a alma?

Hoje, competem no gabinete ao lado, submersos pelas
20 consultas (ou mais) agendadas para uma manha!
As carreiras médicas oferecem vias para que os
profissionais assumam posi¢oes de lideranca dentro
das instituigoes de saide. A medida que progridem na
carreira, os médicos podem assumir cargos de chefia,
que sio responsdveis por garantir a qualidade e a
eficiéncia dos servicos de satde, além de promoverem
inovagoes ¢ melhorias na gestdo hospitalar.

A existéncia de uma estrutura clara de carreiras
também serve como um mecanismo de reten¢io de
talentos. Médicos que tém perspetivas de crescimento
e valorizagio dentro da profissio tendem a sentir-se
mais motivados para permanecer no sistema de sadde,
reduzindo a rotatividade e a perda de profissionais

qualificados.
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Servico Nacional de Saude:
nos 50 anos da sua criacao

Assistente Graduado

de Saiide Piiblica

Membro do Secretariado
Nacional e do Secretariado
Regional do SIM/ Centro

LUCIO MENESES DE ALMEIDA

O ano de 2024 ¢ particularmente marcante, em termos
de efemérides: além dos 50 anos da instaura¢io do
regime democrdtico, o més de setembro trouxe-nos os
45 anos do Servigo Nacional de Satde (SNS).

O SNS estd intimamente ligado a abril de 1974 — e,
em concreto, a Constitui¢ao de 1976, que consagrou o
direito universal 3 “protecdo da satide”. Nasceu de uma
Lei da Assembleia da Republica (Lei n° 56/79, de 15 de
setembro), no contexto de um Governo independente
e teve como fator precipitante o despacho Arnaut, de
julho de 1978, que abriu as portas dos entdo servigos
médico-sociais a totalidade da populagdo portuguesa.
Deixou de haver “filhos ¢ enteados”, no respeitante ao
acesso A prestagdo de cuidados de sadde. Pela primeira
vez na histdria multissecular do nosso Pais, a capacidade
financeira individual € dissociada do acesso aos servigos
de sadde.

Sem prejuizo da determinagio social da satide (“wealth is
health”) e dos ganhos evidenciados a partir da década de
sessenta — destacando-se, no que aos servigos de sadde
diz respeito, o PNV (1965-66) e os centros de sadde de
primeira geragio (1970-72) - hd claramente um “antes”
e um “depois” do SNS.

Mais do que os ganhos assistenciais relacionados com o
acesso, a criagio do SNS contribuiu, de forma decisiva,
para uma melhoria espantosa dos indicadores de satide
nacionais.

Mas se as décadas de 80 e 90 do século passado
corresponderam a um perfodo de crescimento do SNS,
o novo milénio inaugurou uma era de desinvestimento
financeiro e estrutural. O dltimo ciclo governativo foi
disso um trdgico exemplo: nunca tantos portugueses
foram beneficidrios de seguros de saide e nunca tantos
médicos vivenciaram o cansago e a desmotivagio
motivadores do abandono do SNS.

A “maior reforma de sempre do SNS” resumiu-se 2
universalizagio administrativa do modelo hospitalar

das ULS. Tratou-se de organizar do caos, perante o
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improviso ¢ a opacidade de quem interveio no SNS.
Matou-se o mensageiro, mas nio (se) mudou a
mensagem. E perante a expetativa falhada de criagdo
dos ACeS IP as agénicas ARS viram nascer novos
“aliados” em muitos daqueles que sistematicamente as
antagonizaram, rotulando-as de causa de todos os males
do SNS...

Numa tentativa desesperada de mitigar danos, sio
tutelarmente previstos nucleos regionais nas estruturas
centrais do Ministério da Sadde que absorveram as
fun¢oes das ARS. Destrdi-se para construir “de novo”,
esboroando-se o que estava afeto a uma dnica estrutura
regional...

Mais do que nunca, o sindicalismo médico emerge
como aliado do SNS. Nio falo do sindicalismo de
protesto, ao servico de forcas histdrica e socialmente
anquilosadas, que tudo fazem para ganhar na rua o que
perderam nas urnas... Falo, antes, de um sindicalismo
democritico, responsdvel e construtivo — como aquele
que levou ao recente aumento salarial, de que foram
beneficidrios todos os médicos.

A criagio oficial do Sindicato Independente dos
M¢édicos/SIM antecedeu, em escassos quinze dias, a
criagdo do SNS. Agora, como no passado, tudo faremos
para fortalecer a maior realizagio da democracia
portuguesa.

Assim honramos aqueles que nos precederam na defesa

dos médicos e do sindicalismo livre e independente!



Reunioes

Assinatura Acordo de Empresa (AE)
SCML

Assinatura Acordo de Empresa -
Santa Casa da

Misericérdia de Lisboa

26 de setembro de 2024 &




Reunido com Delegados Sindicais
do SIM Norte

Reuniio em 21 de setembro
de 2024

Jantar da Gala Soliddria
20 de setembro de 2024



REUNIOES

AGENDA SINDICAL

JULHO 2024

DIA ENTIDADE/LOCAL ASSUNTO

1 SEAGS - Videoconferéncia Reunido negocial
3 MS - Lx Reunido negocial
3 GPdo IL - AR Lx Audicao
3 GP do PS - AR Lx Audicao
5 SCMLx Reunido Mesa Negocial
5 SIM Norte Sessao esclarecimento Sécios MGF/ULS Matosinhos
9 GP do CHEGA - AR Lx Audicao
9 ENSP - Auditério Nova Lisboa Apresentacao Publica “Leading the Way to a Healthy Future -
Inovacéo ao Servigo de Saude”
13 CNMI Reunido de trabalho
17 SEAGS Reunido negocial
17 SIM LVT Reunido com Delegados Sindicais ULS S. José
19 IPReumatologia Reunido de trabalho
23 SEAJ Reunido de trabalho
25 SRAAcores Reunido negocial
26 ULS Viseu Dao Lafoes RES para médicos de MGF
26 SCMLx Assinatura de AE
30 ACSS Reunido de trabalho
AGOSTO 2024

ENTIDADE/LOCAL ASSUNTO

1 MS Reuniao negocial
27 SRS da RAM Reunido negocial
SETEMBRO 2024

DIA ENTIDADE/LOCAL ASSUNTO

2 MS Reunido negocial

3 INEM Reunido de retoma de negociacoes

4 ACSS Reuniao de trabalho

4 MS Reunido negocial

7 MedStart-CNIFG 2024 Secretério Geral - Orador na Sessao de Encerramento
15 SRCentro da OM Comemoracao dos 45 anos do SNS

16 MS Cerimoénia comemorativa do 45° aniversario do SNS
20 Gala Solidéria da AEFML Dirigentes presentes

21 SIM Norte Reunido com Delegados Sindicais
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Apreciacao
Juridica

Relativamente 2 questdo da acumula¢do de fungdes priva-
das, do ponto de vista legal, sempre se mostrou necessdria
a autorizagdo para a acumula¢io de fungdes publicas com
fungoes privadas.

Por essa razio, na regulamentagio coletiva criou-se um
regime mais favordvel, aplicdvel aos médicos sindicaliza-
dos pertencentes a Carreira Médica.

H4 que distinguir a acumula¢do de fun¢bes com trabalho
subordinado (contratos de trabalho) e nio subordinado
(prestagdes de servigo), sendo apenas as primeiras sujeitas

a autorizagao.

Para as segundas, mostra-se apenas necessdrio um com-
promisso de honra, conforme minutas abaixo, devendo
o trabalhador médico, utilizar a que for aplicdvel a sua
situagdo e ficar com um comprovativo datado da sua
entrega.

De seguida apresentamos minutas da declaragio previs-
ta na referida regulamentagio coletiva.

De salientar que o trabalhador médico deve ficar com
um comprovativo datado da rececio da declaragio pelos

servigos da sua entidade empregadora.

Minuta (CTFP)
Ao Exmo. Senhor Presidente
do Conselho de Administragao d.......c.ccoevvverienenene
TP o00000000000000000000000000000000500 6005066009000 (nome completo, nitmero da cédula profissional e categoria profissional),

na qualidade de filiado/a num dos Sindicatos dos Médicos, a quem se aplica por este facto o disposto na cldusula 8.2, n.o
1, do acordo coletivo de trabalho n.° 2/2009, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 198, de 13 de outubro de
2009, alterado pelo Aviso n.° 17239/2012, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.© 250, de 27 de dezembro de

2012, bem como nos termos da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.c 48/90, de 24 de agosto, vem declarar, sob

compromisso de honra, que vai iniciar a presta¢ao de atividade privada, com cardter habitual, remunerada, em diversos

locais, correspondente ao exercicio da Medicina em regime liberal, a qual nao é incompativel nem conflitua sob qualquer

forma com as fungoes que o/a ora declarante exerce no Servico Nacional de Satde, no 4mbito da carreira médica.

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

ocorréncia superveniente de conflito.

(Local e data)

O/A Trabalhador/a Médicol/a,




Minuta (CIT)

Ao Exmo. Senhor Presidente

do Conselho de Administragao d.......c.ccoevveeriennenene

B 0000000000 000000000 000 200000000 00000000000 (nome completo, niimero da cédula profissional e categoria profissional), na
qualidade de filiado/a no Sindicato Independente dos Médicos, a quem se aplica por este facto o disposto na cl.2 8.2/1, do
Acordo Coletivo de Trabalho publicado no BTE n° 41, de 8 de novembro de 2009, na versio alterada e republicada pelo
ACT publicado no BTE n.° 43, de 22 de novembro de 2015, e pelo ACT publicado no BTE n.° 30, de 15 de agosto de
2016 e ainda nos termos e para os efeitos do disposto na Base XXXI, n.° 3, da Lei de Bases da Satde, aprovada pela Lei
n.° 41/90, de 24 de agosto, vem declarar, sob compromisso de honra, que vai iniciar a prestagdo de atividade privada, com
cardter habitual, remunerada, em diversos locais, correspondente ao exercicio da Medicina em regime liberal, a qual nio
¢ incompativel nem conflitua sob qualquer forma com as fungées que o/a ora declarante exerce no Servi¢o Nacional de
Sadde, no 4mbito da Carreira Médica.

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

ocorréncia superveniente de conflito.

(Local e data)

A prestagdo de trabalho a tempo parcial implica a redu-
¢ao da remuneragio proporcionalmente ao tempo de tra-
balho prestado, mas nio implica qualquer alteracio do
direito a férias.

Assim, o nimero de dias Gteis de férias serd exatamente o
mesmo que o trabalhador que preste trabalho em tempo
completo e a sua fixagdo segue as exatas regras.

No que diz respeito & marcagdo das férias, cumpre ter em
atengdo que, nos termos legais, as férias sio marcadas por
acordo entre o trabalhador e a sua entidade empregadora.
Na falta de acordo devem ser marcadas, entre 1 de maio e
31 de outubro, pela entidade empregadora, ndo podendo
ter inicio em dia de descanso semanal do trabalhador,
nem ser interpoladas.

Entendemos que, em principio, ndo devem ser marca-

O/A Trabalhador/a Médico/a,

das férias para dias de ndo trabalho, com exce¢io do
obrigatério perfodo consecutivo, contudo, na falta de
acordo elas serdo marcadas pela entidade empregadora,
nos termos acima indicados, podendo abarcar tais dias.
No que se refere ao subsidio de refei¢io, o mesmo ¢
devido por cada dia efetivo de prestagio de trabalho,
pelo que dependerd sempre dos dias de trabalho de cada
més em concreto.

Finalmente, o facto do trabalhador médico prestar tra-
balho em tempo parcial nio ¢ impeditivo de realizar
cirurgia adicional.

Contudo, no Ambito dos poderes de gestdo dos recursos
que as entidades empregadoras tém, pode acontecer que
nao seja determinado ao trabalhador médico em tempo

parcial, a prestacdo de cirurgia adicional (SIGIC).
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No que se refere & cessagao do contrato por dentncia, o
trabalhador médico pode sempre pér fim, por dentncia,
ao contrato com 30 ou 60 dias' de antecedéncia consoante
tenha até 2 anos ou mais de 2 anos de antiguidade.

O nio cumprimento do periodo de pré-aviso indicado
ndo impede a finalizagio do contrato na data pretendi-
da pelo trabalhador médico, mas constitui 0 mesmo na
obrigagdo de compensar a entidade empregadora no valor
da remuneragio correspondente ao perfodo em falta, o
que serd, naturalmente, tido em conta num acerto final
de contas.

Pode, ainda, ser o trabalhador médico obrigado a pagar
uma indemnizagio por danos causados pela inobservincia
do prazo de aviso prévio. A norma aplica-se por exemplo,
em situagdes em que uma determinada encomenda nao ¢
terminada porque o trabalhador ao denunciar o causou.
Nio conhecemos qualquer caso em que um trabalhador
médico tenha denunciado contrato com estabelecimento
do SN ¢ lhe tenha sido exigida tal indemnizagao.
Significa isto que pode o trabalhador médico terminar o
contrato na data que entender, sendo que se for em data

anterior ao decurso do periodo de pré-aviso serd respon-

Relativamente ao tema em apreciagio, e nio obstante
existam algumas unidades que oferecem, de uma forma
ou outra, tempo para preparagao e estudo para o exame
final da especialidade, a verdade ¢ que nio existe norma
que confira direito a tempo de preparagdo para o exame
de avaliagdo final da especialidade.

Existe, contudo, uma orientagio da ACSS, constante da
Circular n.° 9/2017/ACSS, de 5 de maio de 2017, sobre
o Internato Médico e o Servigo de Urgéncia, em que se

defende que: “11. Nos dois meses imediatamente anteriores

sdvel pela compensagdo acima indicada, por exemplo,
sendo necessdrios 60 dias e dando apenas 30 ficard res-
ponsdvel pelo pagamento de 30 dias de remuneragio,
dando 45 dias ficard responsdvel por 15 e assim suces-
sivamente.

Durante o periodo de pré-aviso ndo ¢ obrigatdria a efe-
tiva prestagio de atividade, correndo o prazo estando
de baixa, licen¢a sem remuneragio ou qualquer outra
situagdo suspensiva do contrato.

No que se refere ao pagamento a considerar por falta
de total ou parcial de pré-aviso, é natural que o em-
pregador faca compensagio no acerto final de contas,
uma vez que terd de lhe pagar o valor correspondente a
remuneragdo de férias vencidas e ainda nio gozadas no
momento da cessagao, bem como os valores proporcio-
nais ao trabalho prestado no ano da cessagio de remu-
neragio de férias e subsidios de férias ¢ de Natal.
Deveria, naturalmente, no acerto final de contas serem
feitos os pagamentos de todas as quantias devidas ao
trabalhador, que inclui os valores proporcionais ao tra-
balho prestado no ano da cessagao de subsidio de férias

e de Natal e remuneracio de férias.

a data do exame de avaliacio final nao deve ser exigido aos
médicos internos a realizacdo de horas extraordindrias e/
ou suplementares”, pelo que o trabalhador médico, caso
seja necessdrio, pode tentar bater-se pela aplicagio desta

Circular.

' Que serdo dias tteis apenas no caso dos contratos de trabalho em fungées publicas e nao para quem tem contrato individual de trabalho
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APRECIACAO JURIDICA

Licenca sem remuneracao

Atualmente, o trabalhador médico quando requer licenga a pedido do trabalhador, pelo periodo que ambos acor-
sem vencimento ou retribui¢io, nos termos gerais, tem darem.

de a acordar com a entidade empregadora, necessitando, Estao, desta forma, dependentes da vontade da entidade
pois, do respetivo acordo. patronal.

As referidas licengas estdo previstas nos arts. 280° e ss Em anexo publicamos a titulo exemplificativo, minutas
da Lei Geral do Trabalho em Fungoes Publicas, adiante de dentincia e pedido de licenga sem remuneragdo, de-
CTFP, aplicdvel a trabalhadores em fungGes publicas, e vendo o trabalhador médico ficar com um comprovati-
no Art. 317° do Cédigo do Trabalho, aplicdvel a traba- vo datado da recegdo pelos servigos do seu empregador
lhadores com contratos individuais de trabalho, adiante devidamente datado.

CIT, podendo ser concedidas pela entidade empregadora
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Servicos Juridicos prestados de 1.V.2024 a 31.VIII.2024

Consultas a associados 422
Informacodes escritas e pareceres destinados a associados e 6rgdos directivos do SIM 1396
Processos administrativos e judiciais em curso 577
(dos quais foram abertos durante o presente quadrimestre 19 e fechados 4)

43

Participacdes em reunides sindicais, em diligéncias e Audiéncias

na Assembleia da Republica, na Provedoria de Justica, nos Ministérios da Satide e do Trabalho, nos drgdos dependentes dos Governos Regionais e nos
Tribunais

SIM ja esta no
Whatsapp

O Sindicato Independente dos Médicos - SIM continua a alargar
a sua presenga digital, agora com um canal oficial na plataforma

de mensagens WhatsApp.
Faga parte desta comunidade de Médicos, através de:
https://www.simedicos.pt/pt/noticias/5420/sim-ja-tem-canal-

oficial-de-whatsapp/

Aceda e partilhe informagio livre, verdadeira e esclarecida:
- Vendo o canal

- Reagindo s publicacoes

- Reencaminhando para a sua rede
- Partilhando no seu estado

A missao do SIM ¢ clara: defender os Médicos, o SNS e a Saiide!




Meédico Assistente de

Medicina Legal

Presidente da Comissdo
Nacional de Medicina Legal e
Elemento do Secretariado
Nacional do SIM

as opcoes politicas:
como desperdicar o erdrio publico e
erodir a Medicina Legal

MARIO SARDINHA

Terminaram este Setembro as candidaturas ao mais
recente concurso do Instituto Nacional de Medicina Legal
e Ciéncias Forenses, IP (INMLCF) para prestacio de
servicos médicos na drea da medicina legal (ML). Entre
2004 e 2019, abriram cinco concursos (um a cada trés
anos, conforme a lei). Todavia, desde 2020, ao invés de
um, abriram quatro concursos de 170 vagas, acrescendo
um ajuste directo. Os contratos, previstos para trés anos,
serdo rescindidos por atingimento precoce da verba: sé
desde o ano passado, terdo sido gastos mais de 3,5 milhées
de euros em pagamentos de pericias a privados, motivando
nova antecipagio de concurso (os contratos actuais
vigorariam até 2020).

Em 2004, o legislador foi claro quanto as prestagbes de
servigos: contratar médicos apenas “para o exercicio
de fungdes nas comarcas nio compreendidas na drea de
actuagio das delegacbes e dos gabinetes médico-legais”
do INMLCF (entdo em expansio), indo mais longe
a0 estabelecer que “[cJonsideram-se automaticamente
denunciados e rescindidos os contratos [...] em vigor
nas comarcas que passem a estar abrangidas na [sua]
drea de actuagdo, a partir do momento em que estes sao
instalados”. Permitiu também celebrar outros contratos
de tarefa ¢ avenga, mas apenas “enquanto nio estiverem
preenchidos os lugares dos quadros”.

Ora, porque ¢ que, passados 20 anos da publicacio da
Lei n.© 45/2004, de 19 de Agosto, continua o INMLCF
a abrir concursos para prestagio de servigos, mesmo apds
instalar todos os gabinetes legalmente previstos? Em
2019, o entio bastondrio da Ordem dos Médicos (OM)
alertou publicamente para “a falta de 150 médicos nos seus
quadros, actualmente ocupados por 63 dos 215 lugares”.
No final de 2023, encontravam-se inscritos na OM apenas
136 especialistas de ML (30% com idade superior a 65
anos). Ou seja, mesmo que todos estivessem no mapa do
INMLCE nio seriam suficientes.

Em 2003, existiam 56 médicos legistas com menos
de 66 anos de idade inscritos na OM. Este ndmero foi
subindo até 102 em 2021, descendo consecutivamente
até 94 em 2023. De outro modo: de 2003 a 2018, este
ndimero aumentou entre 9% e 31% a cada cinco anos; de
2018 a 2023, encolheu 5%. Também os especialistas com
menos de 41 anos de idade, que eram somente 3 em 2003,
subiram até 44 em 2020, onde se mantiveram, descendo
para 39 em 2023.

Apesar da unificagio das carreiras médicas em 2009,
a drea de ML continua a ser tratada diferentemente das

demais, quer pelo INMLCE, quer pelas sucessivas tutelas.
Se hd uma ou duas décadas os médicos legistas tinham
uma esperanca de carreira, desde entio que esta se veio
esbatendo, esbarrando na realidade: o dltimo concurso
para Assistente Graduado Sénior (AGS) abriu hd 19 anos, e
desde entdo existiram apenas duas instincias de promogio
para Assistente Graduado (AG) (quatro médicos em 2006
e dez em 2019). Isto enquanto vdrios especialistas vao
obtendo o grau de Consultor sem serem promovidos,
j4 que INMLCEF e tutelas teimam em negar a aplicagdo
do ACT n.° 2/2009, nio obstante terem negociado e
assinado um desenvolvimento deste, que aplicam (ACT
n.° 106/2019). Os especialistas ficam retidos nio s6 na
primeira categoria, como no primeiro escalio, uma vez
que também inexiste avaliagdo e consequente progressio.
Os prejuizos sdo evidentes. Para a restante carreira especial
médica, em particular no Ministério da Sadde, sé nos
tltimos sete anos foram abertas 900 vagas para AGS, com
seguro nimero superior de promogoes a AG.

A capacidade de formagio depende do ndmero de
Assistentes — nos ultimos dez anos, cerca de dez especialistas
aposentaram-se ¢ mais de dez rescindiram contrato,
somando dois que sairam para outras especialidades; nos
préximos dez anos, haverd mais de dez aposentagdes. A
capacidade de atracgdo e retengdo de formandos depende
da existéncia de um futuro na especialidade — nos tltimos
dez anos, mais de dez internos rescindiram contrato.
Abriram 41 vagas para IFE desde 2019, somando-se
jd sete rescisdes durante a formagdo. Em 2024, ficaram
inclusivamente duas vagas por preencher — os médicos,
supranumerdrios, preferiram ndo iniciar qualquer IFE a
ingressar no de ML.

Mesmo apds anos de luta sindical, resultando em legislagao
que obriga a abertura de concurso em 60 dias, os atrasos
de anos para concurso para Assistente transformaram-
-se apenas em atrasos de meses. No que toca as restantes
categorias, ainda menos tem sido implementado. Uma
vez mais, apés um inicio de mandato com notas de
compreensio e promessas de resolugio dos problemas
sobejamente conhecidos, o actual executivo prestou-se a
uma passividade similar aos anteriores. A nio resolugio
dos problemas antigos da carreira vai levar 2 estagnagio
ou diminui¢do do nimero de especialistas em ML (dentro
e fora do Estado), resultando num retrocesso de décadas
ao nivel da qualidade do trabalho e no desperdicio
de sucessivos milhoes de euros do erdrio publico em
contratagdo privada, incluindo de médicos sem aquela
especialidade. Neste caso, se tudo ficar igual, tudo ficard
pior.
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Bolsas SIM

Depoimentos

David Rodrigues Dias

Curso: Pés-Graduagio em Gestio e Diregao de Servigos de Saude
Institui¢ao: Porto Business School

Ano Lectivo: 2023/2024

Nome clinico: David Rodrigues Dias

Categoria: Assistente Hospitalar de Otorrinolaringologia

Local de exercicio profissional: H. St° Anténio/ULS Santo Anténio

Durante a minha experiéncia na Pés-Graduagio
em Gestao e Direcio de Servicos de Satide na Porto
Business School, tive a oportunidade de ampliar
significativamente os meus conhecimentos sobre
a administracio de servicos de satde. O curso
proporcionou uma abordagem pritica e integrada das
principais ferramentas de gestdo, o que me permitiu
desenvolver uma visio estratégica, essencial para
enfrentar os desafios e a complexidade do sector da
satde.

Este programa foi crucial para o meu crescimento
profissional, oferecendo uma sélida formagio nas
dreas de lideranca, planeamento e tomada de decisGes.
A formagao nio sé ampliou as minhas perspetivas
profissionais, abrindo portas para fungbes de gestdo
e direcgio no setor da satide, como também reforcou
a minha capacidade de implementar mudangas e p
optimizar a eficiéncia dos servigos de satde.

Gostaria de expressar o meu profundo agradecimento ao
SIM pelo apoio financeiro que me permitiu frequentar

esta formagdo. A ajuda foi fundamental para alcancar
este novo patamar na minha carreira.
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Socrates Vargas Naranjo

Curso: P6s-Graduacio em Gestao e Administra¢io de Unidades de Sadde
Institui¢ao: ISLA — Santarém (Instituto Superior de Gestao e Administra¢io)
Ano Lectivo: 2023/2024

Nome clinico: Sécrates Vargas Naranjo

Categoria: Assistente Hospitalar de Medicina Interna

Local de exercicio profissional: ULS Alto Alentejo - Hospital Doutor José Maria Grande, EPE

A minha participagio na Pés-graduagio em Gestdo
e Administragio de Unidades de Satide no ISLA -
Santarém, permitiu-me fortalecer e adquirir novos
conhecimentos, dando-me uma visio mais ampla do
sector da satide. Fomenta um andlise critico deste sector
e fornece ferramentas dteis para identificar pontos fracos
na sua Gestdo ¢ Administragio face a uma sociedade
cada vez mais demandante de servigos com qualidade.

Apés concluir a minha formagao, os conhecimentos
adquiridos sdo, e serdo, uma mais valia na abordagem
dos utentes, assim como, no trabalho em equipa,
virados a melhorar os cuidados de sadde.

Ao Sindicato Independente de Médicos (SIM) um bem-
-haja pela oportunidade que me foi dada.

CONSULTE O NOSSO

SERVICO JURIDICO

Dr Anténio Luz / Dr? Inés Felicio Fonseca / Dr? Carolina Beck / Dr? Rita Dinis / Dr? Emiliana Batista

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



Rui Ramos

Curso: Pés-Graduagio em Gestdo e Diregao de Servigos de Saude
Institui¢ao: Porto Business School

Ano Lectivo: 2023/2024

Nome clinico: Rui Ramos

Categoria: Assistente de Gastrenterologia

Local de exercicio profissional: ULS Cova da Beira

A minha experiéncia na Pés-Graduagdo em Gestio e
Dire¢io de Unidades de Satde da Porto Business School
foi transformadora e extremamente enriquecedora. A
estrutura do curso, aliada ao corpo docente altamente
qualificado, proporcionou uma visio aprofundada
e atualizada dos desafios e oportunidades na gestao
de servios de satide. O conhecimento adquirido ao
longo do curso me permitiu desenvolver competéncias
essenciais, como lideranca, planeamento estratégico
e gestdo eficiente de recursos, fundamentais para o
desempenho eficaz em cargos de gestdo na 4rea da satde.

Ana Luisa Almeida

Curso: 44° PADIS

Institui¢ao: AESE Business School

Ano Lectivo: Setembro - Dezembro 2023

Nome clinico: Ana Luisa Almeida

Categoria: Assistente Hospitalar Graduada de Anestesiologia

Local de exercicio profissional: ULS de Coimbra

A formagio continua ¢é imperativa na atualidade.
Adquirir conhecimentos em administragio em sadde,
lideranca e gestdo de recursos humanos é importante na
organizagdo e otimizagdo de recursos. A abrangéncia de
4reas abordadas, que sio descuradas em cursos médicos,
revelou-se muito enriquecedora. Os temas vio desde
como otimizar recursos, para uma melhor eficiéncia dos
servigos prestados, mas também do crescimento pessoal
de cada um dos colaboradores, e de toda uma equipa.
E muito pertinente que o Sindicato Independente dos
Médicos esteja sensivel & necessidade da promogio da
formagio nesta drea, e ¢ de congratular a iniciativa.
Agradeco ao SIM esta oportunidade. Esta experiéncia
foi muito positiva ¢ gratificante, apesar de curta (3
meses) e intensiva.
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Excesso de trabalho compromete
qualidade formativa

k-
~

Assistente de MGF

UCSP Mira (ULS Coimbra)
Membro Consultor do SIM-
Internos

TATIANA PERALTA

No passado dia 14 de agosto chegou a comunica¢io
social a dentincia que a formagio de internos e alunos do
6.0 ano do Hospital de Santa Maria estaria comprometida
pelo excesso de trabalho.!

Para além do seu componente laboral, o interno tem a sua
componente pessoal e familiar.

Num estudo relativo as condi¢oes de trabalho dos
internos, desenvolvido pelo SIM-Internos, que incluiu
2012 internos, verificou-se que 85,3% dos internos que
fazem consulta externa, fazem-no em plena autonomia;
nos servicos de urgéncia, 32,1% dos internos fazem
turnos de 24h e 25,1% fazem turnos sem médico
especialista em presenca fisica. Relativo 4 sua formagio,
40,8% dos internos investe anualmente mais de 1500€
em formagio.

Foi ainda possivel apurar que os internos fazem cerca de
240 horas extra anualmente que nio sio pagas (mediana
de 20 horas por semana, amplitude interquartil 30h/
semana).’

Ainda que nio tenha havido uma dentncia formal,
tal como se verificou neste estudo, o excesso de
trabalho dos internos nio ¢ novidade. E uma realidade
transversal (verifica-se em vdrias institui¢oes e em vdrias
especialidades) e que deve ser urgentemente revista.

Ora vejamos, o interno no seu contrato tem um hordrio
de trabalho de 40h/semanais onde se inclui uma urgéncia
semanal de 12 horas. Para além deste trabalho , segundo
o estudo, faz cerca de 20 horas semanais (podendo incluir
turno extra em urgéncia). Fora do componente laboral, o
interno tem que estudar, atualizar-se, fazer investigacio
cientifica e desenvolver atividades para enriquecimento
curricular (muitas vezes suportadas pelos préprios). Estas
obriga¢bes espelham um potencial desequilibrio entre
aspectos profissionais e pessoais. Relembrar ainda que
a realizagio de horas extraordindrias contribui de forma
significativa para o desenvolvimento de burnout.?

Nio serd entdo de admirar que muitos colegas nio

pretendam integrar a formagdo especializada. Pode
ser um problema organizacional decorrente do grande
esinvestimento e desrespeito pela carreira médica,
d t t d t 1 d

mas que certamente ndo responde aos melhores
interesses dos internos. O internato corresponde a um
« - . 1 [

processo de formagio médica especializada, tedrica e
prdtica, que tem como objetivo habilitar o médico ao
exercicio tecnicamente diferenciado na respetiva 4rea de

i
especializagao™.

O excesso de trabalho, sobretudo em
parcas condi¢es, fomenta o erro médico.

Mencionar que as chefias, poderio influenciar o futuro do
médico internos (autorizagdo de folgas, férias, formagio)
e, por isso, é compreensivel que nao haja mais dentncias
ou que estas sejam feitas de forma andénima, mas as
situagdes de abuso deverao continuar a ser denunciadas.
O estudo realizado pelo CNIM sobre avaliagio do
burnout, conclufa que sio “necessdrias intervengdes que
tenham em consideragio os problemas que os jovens
internos hoje enfrentam, focadas em 4reas tao diferentes
como a carga de trabalho, a autonomia sobre o mesmo,
o reconhecimento entre pares, a justica relativa e as

relagdes interpessoais no local de trabalho.”

Uma palavra final para a indefini¢do que se (ainda) se
vive no internato médico decorrente da generalizacio das
Unidade Locais de Sadde, sobretudo na Satdde Pudblica e
Medicina Geral e Familiar.

E urgente “olhar” para o Internato Médico e sabé-lo
adaptar s novas caracteristicas das geragdes mais jovens,
permitindo adaptar hordrios e carga de trabalho (i.e.:
diferentes modalidades de trabalho), respeito e cumpri-
mento dos direitos do trabalhador-médico (sem represd-
lias), facilitar a frequéncia de formacio, de que é exemplo
o estatuto trabalhador-estudante/doutorando.

Nio obstante a veracidade das denuncias, o excesso de
trabalho ¢ uma realidade que tem implicagdes nio sé na
formagdo, mas também no equilibrio entre compromissos
pessoais, familiares e profissionais. Esta dendncia deve
ser vista como um sinal de alerta de que sdo necessdrias

intervengoes.

' Ana Mafalda Indcio. Hospital Santa Maria. Internos e alunos denunciam que excesso de horas de trabalho estd a comprometer formagao [Internet].
Didrio de Noticias. 2024. Disponivel em: https://www.dn.pt/4559474157 /hospital-santa-maria-internos-e-alunos-denunciam-que-excesso-de-horas-

de-trabalho-esta-a-comprometer-formacao/

2/ Chen-Xu J, Miranda Castilho B, Moura Fernandes B, Silva Gongalves D, Ferreira A, Gongalves AC, et al. Medical residency in Portugal: a cross-
sectional study on the working conditions. Front Health Serv. 2023;3:1190357.

B Conselho Nacional do Médico Interno. Avaliagio do Burnout no Internato Médico Portugués — Relatério do Estudo Nacional 2023 [Internet].
2023 nov [citado 11 de setembro de 2024]. Disponivel em: https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2023/12/Relato%CC%81rio-Estudo-

Burnout.pdf

4 Decreto-Lei n.o 13/2018 - Didrio da Republica n.o 40/2018, Série I de 2018-02-26 [Internet]. Disponivel em: https://diariodarepublica.pt/dr/

legislacao-consolidada/decreto-1ei/2018-115732675
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Legislacao

Despacho n.® 8435/2024 - DR 144 - 26/07/2024
Determina que as receitas médicas nas quais sejam prescritas exclusivamente vacinas contra a gripe, para a época sazonal de

2024/2025, emitidas a partir de 1 de julho de 2024, sio vélidas até 31 de dezembro de 2024
Portaria n.° 186/2024/1 - DR 157 - 14/08/2024

Aprova a atualiza¢do do programa de formacao especializada em cirurgia geral

Portaria n.® 187/2024/1 - DR 157 - 14/08/2024

Aprova a atualiza¢io do programa de formacao especializada no internato médico de oftalmologia

Portaria n.® 188/2024/1 - DR 157 - 14/08/2024

Aprova a atualizacio do programa de formacao da especialidade de gastrenterologia

Portaria n.® 188-A/2024/1 - DR 157 - 14/08/2024

Aprova a atualizagio do programa de formagio da especialidade de cirurgia pedidtrica

Portaria n.° 188-B/2024/1 - DR 157 - 14/08/2024

Aprova a atualizagdo do programa de formagio da especialidade de medicina interna

Portaria n.° 188-C/2024/1 - DR 157 - 14/08/2024

Aprova a atualizagdo do programa de formagio da especialidade de radiologia

Portaria n.° 188-D/2024/1 - DR 157 - 14/08/2024

Aprova a atualizagdo do programa de formagio da especialidade de imunoalergologia

Portaria n.° 188-E/2024/1 - DR 157 - 14/08/2024

Aprova a atualizagdo do programa de formagio da especialidade de medicina desportiva

Portaria n.® 188-F/2024/1 - DR 157 - 14/08/2024

Aprova a atualizagdo do programa de formagao da especialidade de endocrinologia e nutrigao

Despacho n.® 9918/2024 - DR 165 - 27/08/2024

Fixa até 2400 o ndmero de vagas para o ingresso e frequéncia do Internato Médico, a abranger os ingressos que se efetuem
através do procedimento concursal de ingresso no IM2025, a partir de janeiro de 2025

Despacho n.° 10208-A/2024 - DR 167 - 29/08/2024

Determina a constituigdo de um grupo de trabalho para efeitos de acompanhamento e seguimento da implementagio e desen-
volvimento das medidas urgentes, prioritdrias e estruturantes plasmadas e constantes no Plano de Emergéncia e Transformagio
na Satde

Despacho n.° 10294-C/2024 - DR 168 - 30/08/2024

Constituigio de grupos de trabalho para implementagio, criagdo e monitorizagio do programa estruturado de sadde mental e
de prevengdo do suicidio para as forgas e servicos de seguranca

Portaria n.® 201/2024/1 - DR 171 - 04/09/2024

Estabelece 0 modelo de funcionamento da Campanha de Vacinagio Sazonal do Outono--Inverno de 2024-2025 contra a gripe
e contra a COVID-19 em farmdcias de oficina

Decreto-Lei n.” 54/2024 - DR 173 - 06/09/2024

Extingue as Administragoes Regionais de Satde, I. P.

Despacho n.° 11173-A/2024 - DR 184 - 23/09/2024

Medidas para assegurar a resposta do Servi¢o Nacional de Satide no dmbito do plano de inverno

Despacho n.° 11241-D/2024 - DR 185 - 24/09/2024

Define as orientagoes estratégicas decorrentes do n.° 2 do artigo 67.°-B do Decreto-Lei n.© 52/2022, de 4 de agosto, na sua
redagdo atual, bem como as que suportardo o Modelo de Financiamento e os Termos de Referéncia para a Contratualizagao de

Cuidados de Sadde no Servigo Nacional de Sadde no ano de 2025

CONHECENDO A LEGISLACAO QUE REGULAMENTA A SUA CARREIRA OU AS SUAS FUNCOES, TEM MELHORES CONDICOES DE SE DEFENDER E
RECLAMAR OS SEUS DIREITOS CASO NECESSITE DESTA, OU DE OUTRA LEGISLACAO, CONTACTE-NOS, VIA TELEFONE, FAX OU EMAIL
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A FECHAR

REGIMES DE TRABALHO - ACORDO 2024

- DEDICAGAO
TEMPO COMPLETO DEDICAGCAO EXCLUSIVA
EXCLUSIVA
TRU Folwu[  3sh  fmu[  3sh fwu| a2k |
v/més ° v/més v/més v/més
v/hora (€) v/hora (€) v/hora (€) v/hora (€)
- (€) (€) (€)

CATEGORIA

ASSISTENTE 3 9% 5.769,18 33,28 4 57 361264 23,82 76 4.663,26 30,75 108 6.432,73 35,34
G"s‘zz‘l’::o 2 8 521622 30,09 3 56 3.557,35 23,46 73 4.497,38 29,65 105 6.266,84 34,43
(CHEFE 2 53 339146 22,36 69 427621 2819 100 5.990,36 32,91
1 76 466326 26,90
DE SERVICO) 1 50 3.22558 21,27 65 4.05502 26,74 94 5.65858 31,09
5 68  4.220,90 2435 6 53 3.391,46 22,36 69 4.27621 2819 100 5.990,36 32,91
4 66  4.110,30 23,71 5 51 3.280,88 21,63 67 4.16560 27,47 97 5.824,46 32,00
ASSISTENTE 3 64 3.999,72 23,08 4 50 3.22558 21,20 65 4.05502 26,74 94 5.65858 31,09
GRADUADO 2 62 3.889,10 22,44 3 48 311498 20,54 63 3.944,44 26,01 92 5.547,99 30,48
2 45 294911 19,44 59 3.72324 2455 86 521622 28,66
1 60  3.778,53 21,80
1 41 272865 17,99 53 3.391,46 22,36 78 4.773,86 26,23
8 59 3.723,24 21,48
7 58 3.667,94 21,16
6 57 3.612,64 20,84
5 56 3.557,35 20,52 5 41 272865 17,99 53 3.391,46 21,39 78 4.773,86 26,23
ASSISTENTE
4 55 3.502,05 20,20 4 39 262023 17,28 51 3.280,88 20,65 75 4.607,95 25,32
3 54  3.446,76 19,89 3 37 2511,81 16,56 58 3.114,98 19,91 72 4.442,08 24,41
2 53 3.391,46 19,57 2 36 245757 1620 46 3.004,40 19,18 70 4.331,49 23,80
1 51 3.280,88 1893 1 34 234915 15,49 42 278321 17,87 64 3.999,72 21,98
34 2.349,15 13,55
L 1 29 2.078,11 11,99
MEDICO R ’
IFG 23 1.754,41 10,12
0\(' v/més v/hora 0\(' v/més v/hora 0\(' v/més | v/hora
N3 (€) € [ (€) € [ (€) (€)
4 105 174691 11,52 105 2.426,27 16,00 105 3.202,68 17,60
CLINICO GERAL 3 100 1.66559 10,98 100 2.313,32 15,25 100 3.053,58 16,78
(NAO ESPECIALISTA) [P} 95  1.584,26 10,45 95 2.200,36 14,51 95 2.904,48 15,96
1 90  1.502,93 9,91 90 2.087,40 13,76 90 275537 15,41

SUBSIDIO ADICIONAL MENSAL DE CLINICA GERAL - 2005
(€)
A B D

N. INSCRITOS C

Mais de 2000 375,57 278,13 229,42 156,10
(PORTARIA N. 410/2005, DE 11 DE ABRIL) - VALORES CONGELADOS DESDE 2005
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TABELA SALARIAL

TRABALHO NORMAL TRABALHO EXTRAORDINARIO

Trabalho diurno em dias Uteis
(das 08:00 as 20:00h para médicos sindicalizados; R
inclui sdbado das 08:00 as 13:00h)

Primeira hora—1,25R
Horas seguintes — 1,5 R

Trabalho noturno em dias tteis
(das 20:00 as 08:00h do dia seguinte para médicos 1,5R
sindicalizados)

Primeira hora—1,75 R
Horas seguintes —2 R

Trabalho diurno aos sabados depois das 13:00h, 15R Primeira hora—1,75R
domingos, feriados e dias de descanso semanal ’ Horas seguintes —2 R

Trabalho noturno aos sabados depois das 20:00h, IR Primeira hora—2,25 R
domingos, feriados e dias de descanso semanal Horas seguintes — 2,5 R

TABELA A QUE SE REFERE O N.2 2 DO ARTIGO 1.2 DO DECRETO-LEI N.2 62/79, DE 30 DE MARGO,
REPOSTA PELO N.2 2 DO ARTIGO 41.2 DA LEI N.2 114/2017, DE 29 DE DEZEMBRO

HORAS EXTRA

CALCULADORA
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SEDE NACIONAL:

SI M SINDICATO INDEPENDENTE Av. 5 de Outubro, 151 - 9.0

DOS MEDICOS 1050-053 Lisboa
www.simedicos.pt T.217 826 730
secretaria@simedicos.pt F. 217 826 739

A Preencher pelo SIM
FICHA DE SéClO Inscricéo Reinscricao Sécio N°

Data de Inscricao

Nome
Nome Clinico

Morada

Localidade Cédigo-Postal
Telefone Telefone Telefone
Email
Data de Nascimento Nacionalidade
Tipo de Documento de Identificacao N.° de Documento
Data de Validade Numero de Contribuinte F M
N.° de Cédula da Ordem dos Médicos
Especialidade
Especialidade
Categoria
Médico Interno Ano
Centro Hospitalar / Hospital / Aces / Outro
Unidade Hospitalar / USF / UCSP
Localidade
Entidade Pagadora

Ndmero Mecanografico

Regime Contrato de Trabalho: CIT CTFP
Aceito Envio de SMS Aceito Envio de Newsletter
DECLARACAO

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

Data Assinatura @ !-;.'fF' o @

i




Os sécios com quotizagao regularizada tém direito a:

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

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

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

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

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

Ser informado regularmente de toda a actividade do Sindicato.

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

Acesso a comparticipagio em caso de decisao judicial condenatdria 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 comparticipa¢ao destinada a minimizar as despesas e encargos que o sécio haja de suportar
com a assisténcia médica hospitalar prépria e do seu agregado familiar, conforme regulamento do Fundo
Social do SIM.

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

Apoio juridico gratuito em casos sindicais e profissionais.

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

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

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

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

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

O Secretariado Nacional
2024



SIM

SINDICATO INDEPENDENTE
DOS MEDICOS





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


