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NUNO RODRIGUES

Secretdrio-Geral do SIM

Apesar de sucessivas reformas, reorganizagdes estruturais
e alteragbes legislativas anunciadas, cresce uma percegio
crescente no setor, dentro e fora do SNS, de que estd
em curso uma alteragio na governagio do sistema cuja
natureza e consequéncias nao estao suficientemente claras.
Essa falta de clareza é, por si s6, um problema: aumenta
a incerteza, fragiliza o planecamento e compromete
decisdes de investimento, de organizagio e de fixagdo
de profissionais. Um sistema de satde ndo se gere por
sinais contraditérios nem por reformas que se anunciam
como estruturais, mas aparecem fragmentadas e pouco
articuladas com os profissionais.

O Decreto-Lei n.o 12/2026, que cria o SINACC, ¢
particularmente revelador deste padrio. Apresentado
como solugdo para melhorar o acesso, impde aos médicos
um regime de impedimentos e de declaragées publicas
de interesses assentes numa légica de desconfianca e de
exposi¢io desproporcionada. Desloca o foco da decisio
clinica para uma fortaleza administrativa, cria receio de
penalizacoes e afasta médicos do ato de referenciar. O
interesse do utente protege-se com regras claras, confianga
nos médicos e decisio em tempo clinicamente adequado.
O SIM nem sequer foi ouvido sobre este diploma.

No Decreto-Lei n.o 1/2026, que institui os Centros de
Elevado Desempenho em Obstetricia e Ginecologia,
repete-se o padrdo. Persiste indefini¢io organizacional,
alinhamento de incentivos, auséncia de garantias para os
médicos que nio aderem e um plano formativo pouco
ambicioso e aquém das necessidades. Uma oportunidade
perdida de construir um modelo verdadeiramente
mobilizador numa d4rea critica para o SNS.

Apesar das lacunas identificadas e das propostas
apresentadas pelo SIM, o diploma pouco foi alterado face
A proposta inicial.

O mesmo fenédmeno é observével no diploma que cria as
urgéncias regionais. O Decreto-Lei n.° 2/2026 parte de
um diagndstico correto, introduz limites de proximidade
e regras de deslocacdo, mas nio garante os trés pilares
essenciais: equipas completas, incentivos adequados e
cardter voluntdrio.

O SIM foi claro na necessidade destes trés pilares, vitais
para o sucesso do modelo.

A auséncia de fio condutor torna-se ainda mais evidente

na politica de contratagdo. A persisténcia de um modelo

(Auséncia de) Fio Condutor

de concursos médicos limitado a dois momentos anuais
continua a impedir o SNS de aproveitar oportunidades
reais de contratacio e fixacio de médicos. £ um modelo
ultrapassado.

O critério central de qualquer concurso ¢ simples e
verificdvel: maximizar a contratagio e a fixagao de médicos
onde existem necessidades reais. Isso exige concursos
regulares e vagas permanentemente abertas, resposta
em tempo util, planeamento estruturado e articulagio
institucional. Um sistema que ndo é previsivel ndo consegue
fixar médicos, planear equipas nem dar estabilidade aos
servigos. A competitividade do SNS depende também de
regras que funcionem, de prazos que se cumprem e de um
percurso de carreira em que os médicos possam confiar.
Nesse aspeto hd, contudo, um sinal positivo que importa
registar. O Governo assumiu o compromisso politico de
operacionalizar o STADAP médico em 2026 e de rever as
avaliagoes de desempenho que permanecem pendentes,
incluindo anos acumulados para trds. E um passo no
sentido de regularizar finalmente um processo em que
ninguém confia, nem acredita e que levou a um prejuizo
direto para a progressdo, para a justica interna e para a
credibilidade das entidades patronais. Este compromisso
s6 terd valor se tiver aplicagdo efetiva, sem novas excegdes
nem adiamentos.

Precisamos de uma visdo integrada, estratégica e de médio
prazo para os recursos humanos e para a organizagao do
SNS. Precisamos de uma governagio mais preocupada
com a criagio de condigdes para o exercicio clinico e
organizacional de qualidade do que com o controlo
burocrdtico/administrativo.

O SIM entrou neste ciclo politico como tinha saido do
anterior: com propostas construtivas, aberto ao didlogo
e do lado de solugbes que valorizem o trabalho ultra
diferenciado e essencial dos médicos e que tornem o SNS
mais competitivo e com maior capacidade de resposta aos
cidadios.

A nossa disponibilidade construtiva mantém-se firme
assim como a nossa exigéncia critica face as evidéncias e
solugdes (?) escolhidas. Defender o SNS ¢ garantir que
as decisdes politicas tém como centro a qualidade dos
cuidados, a seguranca clinica e a resposta real aos utentes.
Este ¢ o verdadeiro fio condutor que importa exigir ao

Governo.
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TEMPORADA 2026

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

Junto a fronteira entre Portugal e Espanha, esta ilha natural, banha-
da pelo Guadiana e pelo Atlantico, reveste-se de 7 km de praia, ca-

nais de navegacao e um clima temperado que fazem deste lugar uma
zona turistica por exceléncia

PRAIA PORTO DESPORTIVO GOLF




SIM participou na Assembleia Geral da
Federacao Europeia de Médicos Assalariados (FEMS)

in Jornal Virtual - 13/10/2025

O SIM participou na Assembleia Geral da Federagio Europeia de Médicos
Assalariados (FEMS), da qual ¢ membro, realizada em Bruxelas nos dias 10
e 11 de outubro de 2025, onde foram abordadas algumas das questdes mais
urgentes que afetam a profissio médica na Europa.

Um dos temas centrais discutidos foi a necessidade de reconhecimento da
natureza exigente do trabalho médico e garantir protegdes adequadas para
aqueles que dedicam as suas vidas a cuidar dos outros.

Além disso, a FEMS trabalhou na Declaragao dos Direitos Fundamentais
dos Médicos, que pretende estabelecer os direitos primordiais dos médicos
como trabalhadores e como elementos essenciais para a sustentabilidade e
qualidade dos sistemas de satde.

Ao longo das discussdes, ficou claro que a escassez de médicos na Europa
ndo € apenas uma questio numérica, mas o resultado de uma crise mais
profunda: a perda de atratividade da profissao.

Os médicos merecem estar ativamente envolvidos nos processos de tomada

de decisdo e exercer a sua profissio com um grau adequado de autonomia

— condicGes essenciais para sua satisfagdo profissional e pessoal.

A FEMS reafirma o seu compromisso com a defesa e o apoio aos médicos
assalariados, com a garantia de que sua voz é ouvida ao nivel europeu. Nesse
ambito, pretende contribuir com a sua experiéncia, dados e solugdes para
o plano europeu de crise da for¢a de trabalho na satde, promovido pelas
“Comissdo do Emprego e Assuntos Sociais” e “Comissdo de Satide Publica”
do Parlamento Europeu. O contributo visa no apenas apresentar soluges
para mitigar a escassez de médicos, mas abordar as suas causas profundas: o
agravamento das condicdes de trabalho, a perda de motivagio e o reconhe-
cimento insuficiente do valor social do trabalho médico.

Prosseguird, ainda, comprometida com o didlogo construtivo com gover-
nos, sindicatos, organizagoes médicas europeias e instituigdes europeias para
transformar esses principios em agdes concretas e mensurdvelis.

Com determinagio, a FEMS continuard a trabalhar por uma profissio
médica respeitada, atrativa e sustentdvel — e por um sistema de saude

publico forte, equitativo e de alta qualidade em toda a Europa.
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SIM reune com partidos politicos antes do

Orcamento do Estado

in Jornal Virtual - 15/10/2025

Na sequéncia das eleicoes legislativas de 18 de maio de 2025, ¢ antes da apresen-
tagdo do Orcamento do Estado, o Sindicato Independente dos Médicos (SIM)
promoveu uma ronda de reunibes com os partidos politicos representados na
Assembleia da Republica, a pedido do préprio Sindicato.
O SIM reuniu com o PSD, Chega, PS, Iniciativa Liberal, Livre, PCP, CDS-PP
e Bloco de Esquerda, tendo sido igualmente solicitadas reunies com o PAN e
o JPP
Estas reuni6es tiveram como objetivo a apresentagdo do Caderno Reivindicativo
do SIM, documento que integra as principais propostas para a valorizagio da
carreira médica, a melhoria das condigoes de trabalho ¢ o refor¢o da qualidade e
acessibilidade dos cuidados de saude prestados a populagio.
Entre as prioridades apresentadas pelo Sindicato destacam-se:

*  Revisio e aplicagao efetiva do sistema de avaliagio de desempenho

(SIADAP);
*  Revisdo e melhoria do regime de dedicagio plena;
*  Concursos médicos regulares e atempados, garantindo a progressao na

carreira e a contratagio célere de novos médicos;

*  Redugdo do hordrio semanal de 40 para 35 horas, em linha com as
restantes carreiras da Administragao Pdblica;
. Valorizagao remuneratéria dos médicos, incluindo os suplementos de
direco e chefia de equipas;
¢ DPagamento em todas as ULS das escalas dos médicos de Saude
Publica;
. Incentivos reais a fixagao em servigos carenciados;
*  Reforgo dos servigos de urgéncia e do INEM, assegurando equipas
completas e condigdes de seguranga adequadas;
e Apoio a forma¢io médica, abrangendo internos e orientadores de
formagao;
. Melhoria dos cuidados de satide primdrios, com revisio da Portaria
do IDE e da dimensdo das listas de utentes;
. Garantia de contratagio coletiva no setor privado e social, com con-
digbes equiparadas as do Servigo Nacional de Satde.
Estas reunides refor¢am o papel do SIM como interlocutor independente e res-
ponsdvel, empenhado em contribuir para solugdes que valorizem os médicos

e garantam um Servigo Nacional de Satde mais justo, atrativo e sustentdvel.

SIM garante suplemento orientador de formacao

nos Acores

in Jornal Virtual - 12/11/2025

O Sindicato Independente dos Médicos (SIM) alcangou mais um resultado concreto: o Governo Regional dos Agores vai atribuir um suplemento mensal de 200 euros
a todos os orientadores de formagio médica, independentemente da especialidade.

Est4 ainda previsto um aumento anual sustentdvel deste suplemento, até atingir os valores atualmente praticados nas USF Modelo B e nos Centros de Responsabili-
dade Integrados (CRI) do Servigo Nacional de Satde.

Esta medida constitui um incentivo direto a0 aumento das vagas formativas e, consequentemente, & formagdo de mais especialistas — a verdadeira caréncia estrutural
do sistema de sadde.

O SIM tem reiteradamente solicitado, a nivel nacional, que este suplemento seja alargado a todas as especialidades, seguindo o exemplo das USF Modelo B, onde
se verificou um fortissimo aumento da capacidade formativa apds a introdugio deste incentivo.

A valorizagao dos orientadores de formagao ¢é uma das medidas inscritas no Caderno Reivindicativo do SIM, agora concretizada nos Agores, onde se confirma a im-
portincia do investimento na formagao médica especializada.

A decisao resulta do trabalho desenvolvido em mesa negocial entre a Secretaria Regional da Satde e Seguranga Social dos Agores, o Sindicato dos Médicos da Zona
Sul e 0 SIM, num processo construtivo permanente.

Mais uma vez, através de um didlogo constante, verifica-se nos Agores lideranga e vontade efetiva de implementar verdadeiras politicas de atragdo e fixagio de médicos.
O SIM continuard a lutar por uma valorizagdo justa e coerente de todos os médicos orientadores de formagao também no SNS, na Regido Auténoma da Madeira e

no setor social e privado.
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O que o Concurso de Médicos nos diz

sobre o SNS

in Jornal Virtual - 19/12/2025

O concurso recentemente langado para a contratagio de médicos especialistas

evidencia a necessidade urgente de rever o modelo de recrutamento e planea-

mento de recursos humanos do Servico Nacional de Sadde, tornando-o mais

previsivel, coerente e capaz de responder as necessidades assistenciais reais.

O Sindicato Independente dos Médicos (SIM) tinha j4 alertado para o atraso

verificado e para a persisténcia de um modelo concursal que ndo abre vagas para

todas as necessidades identificadas, realidade que se veio a confirmar no concurso

agora langado, gerando frustragdo entre médicos e nas préprias ULS.

Um sistema eficaz exige previsibilidade, continuidade e capacidade de resposta.

Isso implica concursos abertos em tempo (til, assentes num modelo de vagas

permanentemente abertas, que permita converter necessidades identificadas em

contratagdo efetiva, sem bloqueios administrativos nem janelas temporais arti-

ficiais.

A correspondéncia entre vagas abertas e necessidades reais ¢ um requisito bdsico

de qualquer politica de recursos humanos minimamente funcional. Um modelo

deste tipo deve permitir que:

1. O numero ¢ a distribui¢ao das vagas reflitam critérios assistenciais objeti-
vos e transparentes, e ndo limita¢oes administrativas ou financeiras alheias
3 realidade do terreno;

2. As necessidades identificadas e formalmente solicitadas pelas institui¢des
sejam efetivamente consideradas no desenho dos concursos;

3. Vagas ndo ocupadas em concursos anteriores sejam automaticamente re-
abertas;

4. Necessidades asseguradas através de prestagio de servigos sejam transfor-

madas em vinculos estdveis;
5. Médicos possam permanecer nas unidades onde concluiram o internato

sempre que existam necessidades reconhecidas.

O concurso agora langado confirma também a urgéncia de um planeamento es-
truturado de recursos humanos, com responsabilidades claras e articulagio efetiva
entre a ACSS, a Diregao Executiva do SNS e as ULS, bem como com os trés IPO
e as restantes institui¢oes sob a tutela do Ministério da Satde. Sem essa articula-
G0, o sistema continuard a produzir decisGes desligadas da realidade assistencial
e das caréncias no terreno.

Para que o SNS seja competitivo na contratagao de médicos, é indispensdvel ul-
trapassar a dependéncia de autorizagoes bianuais do Ministério das Financas, que
condicionam a resposta atempada e comprometem a fixagdo de profissionais.

O SIM volta a sublinhar que o sucesso de um concurso nao se mede por exercicios
estatisticos, mas pela capacidade concreta de contratar e fixar médicos no SNS.
Maximizar a contratagdo deve ser o critério central, mesmo quando isso implique
reconhecer que subsistem necessidades por suprir.

Este concurso mostra que o caminho para um SNS sustentdvel passa por vagas
permanentemente abertas, planeamento sério, previsibilidade e responsabilizaao
institucional. Sem estas condi¢Ges, o SNS continuard a perder capacidade de
resposta ¢ a desperdigar médicos disponiveis para nele trabalhar.

O SIM exige um modelo de contratagio que responda aos médicos e as necessida-

des das populagdes e que assegure o fortalecimento dos servigos de satde.

SIM exige aplicacao integral do ACT aos seus associados na

ULS de Sao José

in Jornal Virtual - 30/10/2025

O Sindicato Independente dos Médicos (SIM) tomou conhecimento de que, na ULS de Sao José, o Acordo Coletivo de Trabalho (ACT) assinado entre o SIM e o

Governo, ¢ publicado em Boletins do Trabalho ¢ Emprego, nio estd a ser aplicado aos associados deste Sindicato.

Em causa estdo, nomeadamente, as seguintes cldusulas:
BTE n.° 21, de 08/06/2025:
*  Cldusula 39.2: Direito a dia de descanso por trabalho ao domingo;
e Cldusula 34.2:
Alinea n): direito de horas para “atividade ndo assistencial”

Alinea o): formagao

¢ Cldusula 51.2: Regime de jornada continua com redugio de 1h (e ndo “até 1h”);

*  Cldusula 54.2: Regime de redugio para 36 horas, que nao necessita de autorizagio para ser aplicado.

BTE n.° 23, de 22/06/2025:

e Cldusula 32.2 Transmissio de informagio no SU até 1h.

O SIM exige que seja determinado o cumprimento da Lei para os seus associados e que se reverta o incumprimento verificado.
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TSF: SIM aponta solucoes
estruturais para melhorar a
resposta das urgéncias

in Jornal Virtual - 12/01/2026

O Secretdrio-Geral do Sindicato Independente dos Médicos (SIM), Nuno
Rodrigues, participou no Férum TSE onde apresentou um conjunto de solugoes
estruturais para melhorar a resposta das urgéncias hospitalares no Servigo
Nacional de Saude.

Uma das medidas centrais passa pela redugio dos internamentos sociais, situagao
em que doentes permanecem internados por inexisténcia de respostas sociais ou
de cuidados continuados. Além de ocuparem camas hospitalares necessérias a
doentes agudos, estes internamentos aumentam os riscos clinicos, nomeadamen-
te de infegoes hospitalares, afetando sobretudo doentes mais frdgeis.

Outra prioridade identificada € o reforgo dos cuidados de satide primdrios. Na
regido de Lisboa e Vale do Tejo, centenas de milhares de utentes continuam sem
médico de familia. Esta caréncia conduz a um elevado nimero de episédios nao
urgentes nas urgéncias hospitalares, como acontece no Hospital de Amadora-
-Sintra.

O SIM defende igualmente a valorizagao do trabalho em urgéncia, reconhecendo
0 seu cardcter particularmente exigente e penoso, bem como a necessidade
de condigdes remuneratérias e laborais adequadas para os profissionais que
asseguram estes servios.

No plano dos recursos humanos, Nuno Rodrigues sublinhou a importancia de

>IM

ESTAS E

OUTRAS NOTICIAS

processos de contratagdo mais 4geis, com vagas permanentemente abertas de acordo com as necessidades identificadas pelas instituigoes. A auséncia dessa flexibilidade

leva muitos médicos, incluindo os que regressam do estrangeiro, a optarem pelo setor privado.

Nesse sentido, o SIM propée a criagio de um programa especial de regresso ao SNS, com vias rdpidas de contratagao e reconhecimento do trabalho desenvolvido fora do

setor publico, nomeadamente através de mecanismos de avaliagdo curricular.

Para o Secretdrio-Geral do SIM, a melhoria da resposta das urgéncias exige decisdes estruturais, articulagio entre ministérios, apoio do Ministério das Finangas a0 Minis-

tério da Satide e politicas centradas na fixagao, valorizagao e reconhecimento dos médicos no SNS.

Acordo do SIM: aumento salarial de 2026

in Jornal Virtual - 20/01/2026

O Acordo celebrado pelo Sindicato Independente dos Médicos (SIM), em vigor
desde o infcio de 2025, estabelece aumentos salariais para 2026, refletindo uma
estratégia de valorizagdo progressiva da carreira médica.

Para a categoria de Assistente no regime de 40 horas semanais, por exemplo,
hd uma subida de dois ou trés niveis remuneratérios em 2026. Para a categoria
de Assistente Graduado, naquele regime, hd uma subida de um nivel remune-
ratdrio.

As entidades empregadoras que nao processaram estas atualizagdes salariais para
o corrente més de janeiro pagarao o respetivo retroativo com efeito a 1 de janeiro
de 2026 quando essa atualizagdo for processada.

Nos tal6es de vencimento de janeiro de 2026 nio consta ainda o aumento geral

da fungdo publica de 2,15%. O SIM tem conhecimento que estd prevista a
atualizagio do sistema de informagao RHV (Recursos Humanos e Vencimentos)
para o més de fevereiro, com processamento retroativo a janeiro.

Para a andlise individual de cada médico, o SIM disponibiliza no seu website
uma tabela comparativa com os valores aplicdveis em diferentes regimes de tra-
balho, permitindo uma leitura clara do impacto do acordo.

O SIM continuard a acompanhar a aplicagio do acordo, assegurando que os
direitos conquistados se traduzem em resultados efetivos e concretos para todos
os médicos.

Aceda 4 tabela comparativa (2023 — 2026), em www.simedicos.pt
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Novo ACT no Continente:

medidas principais

1 - Integracao dos médicos com CIT celebrados antes de 2013 na carreira médica

2 - Equiparacao plena entre CIT e CTFP em matéria de faltas, férias e descansos compensatorios
3 - Garantia de dois dias de descanso semanal

4 - Possibilidade de trabalho a tempo parcial com reducio de horario até as 36 horas semanais

5 - Contabilizacao de todo o tempo de servico no SNS para efeitos de acréscimo de dias de férias

Valorizacao Salarial

- Novo aumento salarial, com impacto transversal na carreira médica
- Remuneracgao dos médicos especialistas como assistentes apds a homologaciao da nota
- Trabalho suplementar em servico de urgéncia dos médicos internos a partir do 4.° ano

indexado ao valor/hora dos assistentes

Intervencao e Defesa Ativa

- Realizacado de reunioes de esclarecimento sindical de Norte a Sul do Pais e nas
Regides Autdnomas

- Apresentacdo do Caderno Reivindicativo

- Reunides com os partidos politicos na Assembleia da Reptiblica

Atribuicao de Bolsas

- 186 bolsas de formacido a médicos internos
- 19 bolsas para formacao de gestao de servicos de satde
- 17 bolsas no ambito do Certificado de Competéncias Pedagégicas

Apoio Juridico

- Mais de 1400 consultas
- Mais de 5000 informacaoes juridicas

- Centenas de processos judiciais acompanhados em defesa dos médicos




20, ¢

IM

Reducao do tempo de trabalho em SU

E reduzido, de forma faseada, o tempo maximo do periodo normal de trabalho semanal nos

servicos de urgéncia, externa e interna, unidades de cuidados intensivos e unidades de cuidados

intermédios (n3o aplicavel a Dedicacdo Plena, cujo diploma prevé condicoes proprias):

ATE 18 HORAS EM 2025
ATE 16 HORAS EM 2026

ATE 14 HORAS EM 2027

ATE 12 HORAS EM 2028

*Cf. Acordos Colectivos de Trabalho publicados no BTE n.° 21, de 08/06/2025, e no BTE n.° 23, de 22/06/2025

Aumentos salariais para médicos na carreira

em diversas posicoes, em varios regimes
2025 2027
Assistente Graduado Sénior (1.% posicdo) 4763,52 € 4865,94 € 4977,85 €
Assistente Graduado (1. posicao) 3859,77 € 4000,45 € 4269,54 €
Assistente (1.% posicdo) 3351,42 € 3538,87 € 3738,30 €
Assistente Graduado Sénior (1. posicdo) 3294,93 € 3423,46 € 3620,26€
Assistente Graduado (1.? posicao) 2787,32 € 2904,17 € 3089,04 €
Assistente (1.7 posicao) 2405,73 € 2516,53 € 2740,59 €
Assistente Graduado Sénior (1. posicao) 4142,20 € 4519,75 € 4623,70 €
Assistente Graduado (1.? posicao) 3577,34 € 3769,66 € 3974,42 €
Assistente (1.% posicdo) 2843,05 € 2961,88 € 3325,12 €

*Cf. Decreto-Lei n.° 46/2025, de 27 de Marco

**Valores da TRU calculados em funcdo dos de 2025, uma vez que a data do fecho desta edi¢do ainda néo hd publicacdo oficial

Mais informacées em www.simedicos.pt







...oU menos vagas por preencher?

“H4 cada vez mais utentes sem médico de familia, mas 30% das vagas ficaram por preencher”, escreveu
a SIC Noticias em 18/06/2025. Em 06/02/2025, a RTP tinha avancado “Médicos de familia. 70% das
vagas por preencher”. E, em 23/11/2024, lia-se no jornal Publico que “Dois tercos das vagas para contratar
jovens médicos de familia ficaram por ocupar”. Os titulos das noticias relativas a estes trés concursos sao
mera repeti¢ao dos que introduzem a taxa de ocupagdo de concursos anteriores. Mas deverd ser este o foco
e a preocupagao de governos e entidades responsdveis pela contratagao de médicos assistentes? O Sindicato
Independente dos Médicos — SIM considera que a resposta é um rotundo “nao”.

Mais do que abrir vagas em niimero inferior as necessidades que urge suprir, por receio de taxas de ocupagao
baixas, importa colocar a concurso todos os postos de trabalho vagos identificados. Isto é transversal a dreas
geogrificas com maior ou menor caréncia, e a especialidades hospitalares e a nao-hospitalares. Se hd uma
necessidade por suprir, se hd uma vaga por ocupar, entdo deve ser colocada a concurso.

Serd melhor abrir 1.000 vagas nas quais entram 900 médicos, ou 2.000 vagas nas quais entram 1.000? Para o
SIM, a resposta € clara: a segunda op¢do. De nada importa que no primeiro exemplo a taxa de ocupagio seja
de 90% e no segundo de “apenas” 50%: é na segunda que hd mais médicos colocados e que podem ajudar o
SNS a manter-se e fortalecer-se, garantindo os cuidados de saiide a populagdo e a continuidade da formagao
médica, de modo a assegurar o futuro.

Mas o SIM vai mais longe, e defende mais flexibilidade na contratagao, nomeadamente através da manutengao
a todo o tempo de todas as vagas abertas. Sendo certo que existem anualmente duas épocas de avaliagao final,
estando prevista a abertura célere de concursos apés cada uma (embora com prazo nao infrequentemente
incumprido, como recentemente), permitir que médicos (quer recém-especialistas, quer os que detém esse
grau hd mais anos, ou até o grau de consultor) ingressem ou regressem ao Estado a todo o tempo pode
aumentar a capacidade de assimilagao de recursos humanos.

Assim, deverdo ser permanentemente monitorizadas as necessidades de médicos, por especialidade e por
entidade, permanecendo abertas a todo o tempo as vagas adequadas para suprir essas necessidades.

Esta medida nao é uma panaceia, mas, acompanhada por vdrias outras defendidas pelo SIM visando a melhoria
e flexibilizagao das condigoes de trabalho, bem como a previsibilidade da mobilidade e da carreira, permitird

aumentar o niimero efectivo de médicos no SNS, melhorando o acesso da populagao aos cuidados de satde.




ARTIGO PRINCIPAL

Um em cada cinco médicos fica fora
da especialidade.
E o SNS estd a estalar pelas bases

Meédico Assistente de
Medicina Intensiva

na ULS Lisboa Ocidental

JOAO FRUTUOSO

Nos tltimos cinco concursos de acesso ao Internato Médico, o
pais abriu cada vez mais vagas de formacdo especifica ¢ ficou
com uma fatia crescente por preencher. Hoje, cerca de uma em
cada cinco vagas de especialidade fica vazia. Em 2025, apenas
oito em cada dez médicos que terminam a formagio geral
escolheram uma especialidade em Portugal. Os restantes vao
trabalhar “a tarefa”, para o estrangeiro, ou simplesmente saem
do circuito de especialidade.

O problema estd nas que seguram o sistema de satide tal como
o conhecemos: Medicina Geral e Familiar, Medicina Interna,
Medicina Intensiva, Satide Publica e vdrias dreas laboratoriais.
Sdo estas que garantem médico de familia, urgéncias a
funcionar, internamentos de doentes complexos, andlises,
sangue, vigilincia epidemiolégica. Sao, na prdtica, a porta de
entrada e o esqueleto do Servigo Nacional de Satde.

Ao mesmo tempo, todos os governos repetem a promessa de
reduzir o nimero de utentes sem médico de familia. Mas ano
apés ano deixam centenas de vagas por preencher justamente
em Medicina Geral ¢ Familiar ¢ Medicina Interna. Nao ¢
coerente: ndo se pode prometer mais acesso com menos gente a
querer (ou a conseguir) entrar nestas dreas.

H4 também um mapa desta crise. Alentejo e Regides
Auténomas acumulam concursos com mais de metade das vagas
vazias. Lisboa ¢ Vale do Tejo lidera em nimeros absolutos de
lugares ndo escolhidos, ¢ o Norte comega a aparecer na mesma
trajectéria. O cddigo postal estd a tornar-se um determinante
real de acesso a cuidados de satude diferenciados: hd zonas
onde simplesmente j4 nao h4 quem queira fazer internato nas
especialidades base.

Perante isto ¢ cémodo dizer que “a culpa ¢ do Ministério”. Mas
jé ndo chega. Os médicos nio definem saldrios nem tabelas
remuneratdrias, ¢ verdade. Mas definem como se organiza o
internato, que responsabilidades existem em cada especialidade,
que servigos tém (ou nio) condigdes para formar alguém. E a

verdade ¢ que muitos jovens escolhem onde ficam ndo s6 pelo
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saldrio, mas pela autonomia, pelas condigées de trabalho, pelos
projectos que podem construir.

Se continuarmos a abrir vagas em locais onde ninguém quer
ir, se fecharmos os olhos a equipas cronicamente incompletas
e se aceitarmos servigos que sé se aguentam com internos
exaustos e tarefeiros, estamos a dar o préximo passo: legitimar
formagées subdptimas e deitar fora a melhor formagao médica
da Europa.

Por isso, a escolha ndo pode e ndo deve ser apenas politica. E
também interna A profissio. E competéncia da Ordem e dos
colégios de especialidade dizer claramente onde hd condi¢oes
para formar, que limites de seguran¢a nao podem ser ultrapas-
sados, que especialidades base devem ser protegidas. Se nio
houver limites assumimos que o sistema estd a transformar-se
noutra coisa, por omissao e inércia.

Se nada mudar, o cendrio é bastante previsivel: um SNS
residual, cada vez mais concentrado nos mais pobres e nos
casos mais graves, e um pafs entregue a solugdes fragmentadas,
seguros, privados e respostas assimétricas conforme o concelho
e o rendimento.

Isto j4 nao ¢ uma discussdo tedrica sobre modelos de sistema
de satde. E uma pergunta pritica: que pais queremos ser? E
até onde estamos dispostos a ir, enquanto classe profissional
e enquanto sociedade, para proteger aquilo que dizemos
defender, um servigo publico de sadde com verdadeiras

especialidades de base, capazes de cuidar de todos.



MAIS ESPECIALISTAS NO SNS

Internato médico: crise de preenchimento
de vagas (2021-2025)

Painel 1: % de vagas da Formacao Especializada por preencher (concursos 2021-2025).

20.1%
20% -
15%
10% 1
5% -
2021 2022 2023 2024 2025

Ano do concurso

Painel 2: especialidades com maior proporcao de vagas por preencher em 2025.

Patologia Clinica 75%
Imuno-Hemoterapia
Hematologia Clinica
Medicina Interna
Saude Publica

Medicina Geral e Familiar

Medicina Intensiva

I T T T
0% 20% 40% 60% 80%

% de vagas por preencher (2025)

Fontes: ACSS (comunicados/valores agregados 202 1-2024), Didrio da Republica/ACSS, Ordem dos Médicos
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Comunicados

SIM exige previsibilidade e abertura

imediata de concursos

Os concursos médicos sao essenciais 2 fixagio de médicos,
a estruturagio dos servigos e ao alinhamento dos recursos
humanos com as necessidades assistenciais, garantindo a
sustentabilidade do Servigo Nacional de Satide (SNS).

O Sindicato Independente dos Médicos (SIM) tem defendido
de forma consistente um modelo de concursos assente
em regras claras, calenddrios conhecidos e compromisso
institucional com a sua concretizagio. Sem estas condigoes,
os concursos deixam de cumprir a sua fungo e passam a gerar
incerteza, frustragio e desmotiva¢io entre os médicos.

No que respeita aos concursos para assistente (especialista),
o problema central reside na auséncia de um modelo de
vagas permanentemente abertas ¢ na no abertura de todas
as vagas correspondentes s necessidades reais identificadas,
perpetuando um sistema condicionado por constrangimentos
administrativos e por autoriza¢des do Ministério das Finangas,
que compromete a competitividade do SNS na contratagio de
médicos e cuja revisdo estrutural se tornou inadidvel.

Quanto ao concurso para assistente graduado (consultor),
permanece pendente a publicagio do concurso de 2025. O
SIM lamenta este adiamento ¢ espera que o processo nio
repita os atrasos verificados no concurso de 2023, muitos
dos quais ainda se encontram em curso. Defende também
que seja concluido ainda em 2026, de modo a assegurar a
previsibilidade e respeito pelos percursos profissionais dos
médicos abrangidos.

Relativamente 2 categoria de assistente graduado sénior, no
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Ambito do acordo do SIM celebrado com o Governo, ficou
garantida a abertura anual de 350 vagas até 2028. Este
compromisso sé terd impacto real se os concursos forem
abertos no inicio de cada ano e concluidos sem atrasos
injustificados, permitindo uma progressdo efectiva na carreira
médica e reforgando a confianga dos médicos no SNS.

Um sistema de concursos funcional exige articulagio efectiva
entre a Administragio Central do Sistema de Satde, a
Direc¢io Executiva do SNS, as Unidades Locais de Sadde,
os IPO e o Ministério da Satde, enquanto responsabilidade
institucional nao opcional, assente em decisoes alinhadas com
a realidade assistencial e com necessidades absolutamente
visiveis e sentidas no terreno, responsabilidades claramente
definidas e mecanismos administrativos preparados com
antecedéncia.

O SIM reafirma que a credibilidade do SNS enquanto
empregador depende da existéncia de concursos regulares,
previsiveis e concluidos em tempo util. Sem estas condigoes,
0 SNS continuard a perder médicos e a comprometer a sua
capacidade de resposta.

O SIM continuard a exigir um modelo de concursos que
assegure previsibilidade, progressao efectiva na carreira médica

e confianca dos médicos no futuro do SNS.

08 Janeiro 2026



Contratacdo de médicos

exige vagas permanentemente abertas

O Sindicato Independente dos Médicos (SIM) tem
reiteradamente defendido a necessidade de assegurar a
disponibilizagio permanente das vagas e de abrir todas as
necessidades identificadas, nio limitadas nem artificialmente
ajustadas 2 dimensdo da época especial dos procedimentos
concursais.

Esta posi¢io tem sido expressa de forma consistente em
declaragdes e comunicados publicos do SIM, assente na
certeza de que modelos concursais rigidos, com janelas
temporais limitadas, nao respondem as necessidades reais do
Servigo Nacional de Sadde nem as legitimas expectativas dos
médicos.

No 4mbito do processo de Avaliagio Final do Internato
Meédico da época especial de 2025 Setembro/Outubro, as listas
de classificagio final foram homologadas a 12 de Novembro
de 2025 pelo Conselho Nacional do Internato Médico.
Atendendo que a homologagao ocorreu nessa data, completa-
se,a 12 de Dezembro de 2025, o prazo legal de 30 dias previsto
no n.°2 doartigo 3.2 da Lei n.© 55/2018, sem que tenham sido
abertos os procedimentos concursais legalmente previstos, por
forma a colmatar as necessidades que permanecem por suprir.

A discussio ndo deve ser reduzida a uma légica meramente

contabilistica. Importa perguntar: E preferivel contratar 500
médicos em 600 vagas abertas, ou 550 médicos em 2000
vagas? Para o SIM, a segunda opgao ¢ claramente preferivel,
ainda que depois, em termos retéricos, se procure sublinhar o
elevado nimero de vagas por preencher.

O objectivo central deve ser a maximizagio da contratagio
e da fixagio de médicos, e ndo a construgio de narrativas
baseadas em rdcios formais de preenchimento que ndo
reflectem as reais necessidades do SNS. Limitar o nimero de
vagas abertas para melhorar indicadores administrativos nao
resolve os problemas estruturais de falta de médicos, antes os
perpetua, ao impedir que oportunidades reais de contratagio
sejam aproveitadas.

Neste sentido, o SIM reafirma que todas as oportunidades de
contratagdo e de fixagio de médicos devem ser plenamente
aproveitadas, através da disponibilizagio permanente das
vagas e da abertura integral das necessidades identificadas,
garantindo transparéncia, previsibilidade e capacidade de

planeamento.

12 Dezembro 2025

SIM discute os problemas estruturais que
afectam os médicos da DGRSP e do INMLCF
com o Ministério da Justica

O Sindicato Independente dos Médicos (SIM) reuniu-se, no
passado dia 19 de Novembro, com o Ministério da Justica para
discutir os problemas estruturais que afectam os médicos da
Direcgao--Geral de Reinsercio e Servicos Prisionais (DGRSP)
e do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses
(INMLCE).

Durante a reunido, foram obtidos compromissos relevantes
por parte da tutela, embora subsistam questdes graves que

exigem resolugio célere.

DGRSP

O SIM expbs a tutela diversas ilegalidades e insuficiéncias no

funcionamento dos servigos clinicos da DGRSP.

1. Falta de pagamento da dedicagao plena

O Ministério desconhecia que a dedicagao plena nio estd a
ser paga aos médicos da DGRSP, apesar de prevista na lei.
Garantiu, no entanto, que ird diligenciar de imediato para que
a legislagdo seja cumprida e o pagamento seja regularizado.

2. Abertura urgente de vagas

A tutela informou que estd a trabalhar para que sejam
rapidamente abertas vagas para Assistente na DGRSP

O SIM reiterou que, além destas, devem ser igualmente
abertas vagas para Assistente Graduado Sénior, indispensdveis

para que os médicos sejam promovidos e para a adequada
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gestdo dos servigos.

3. Organizagao clinica dos servigos

O SIM sublinhou a necessidade de clarificagao da organizagao
clinica da DGRSP, incluindo as nomeagoes em falta para
Direcgdes de Servigos, essenciais para garantir responsabilidade
hierdrquica, funcionamento regular e articulagio clinica

eficaz.

INMLCF

No que respeita a0 INMLCE foram discutidos pontos
essenciais para a estabilidade e qualidade do servigo prestado.
1. Abertura de concursos

O SIM reconheceu o esfor¢o do Ministério na abertura de
concursos para admissdo e para promogao dos especialistas de
Medicina Legal, com este segundo sanando um bloqueio que
se arrastava hd duas décadas.

2. Regime de dedicagdo plena

O SIM reiterou a necessidade absoluta de alargar a dedicagao
plena aos médicos do INMLCE independentemente da
especialidade, uma vez que sdo, desde o inicio deste ano, os
tnicos sem possibilidade de aderir.

O Ministério reconheceu a situagio e afirmou estar em
articulagdo com o Ministério da Satide e com o Ministério das
Financas para encontrar uma solugio.

3. Reconhecimento da integragio na carreira especial
médica (CEM) e consequente aplicagao integral do Acordo
Colectivo de Trabalho (ACT)

O SIM exigiu a aplicagio integral do ACT recentemente
assinado aos médicos de Medicina Legal.

O nio reconhecimento da integragio na CEM (e ndo aplicagio
do ACT) ¢ uma situagio inconcebivel, com impacto directo
na avaliagio de desempenho (e progressio nos escaloes), na

promogdo a Assistente Graduado e em vdrios direitos laborais.
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O Ministério admitiu que hd um diferendo subsistente e
manifestou intengdo de o resolver. Foi feita nova proposta
pelo SIM, com vista a sanar as duvidas.

4. Escassez de médicos e recurso excessivo a prestadores

O SIM alertou que estas desigualdades tém levado a uma
escassez grave de médicos legistas no mapa do INMLCE
realidade que o Ministério reconheceu.

Foi igualmente partilhada a preocupagio conjunta com o
recurso excessivo a prestadores de servigo, que tem gerado
custos cada vez mais elevados e ndo garante estabilidade 2
institui¢do, comprometendo inclusivamente a formagio e a
renovagao.

5. Formagio e internato

O SIM referiu a necessidade de aumentar o ndmero de vagas
de internato da especialidade de Medicina Legal, condi¢io
essencial para reforgar o futuro desta drea da CEM e assegurar
a capacidade de resposta do INMLCE Terd sempre de ser
acompanhado por uma certeza de que a carreira funciona, sob
pena de as vagas ficarem por preencher, como aconteceu no

passado recente.

O SIM reconhece a abertura e os sinais demonstrados pelo
Ministério da Justica, mas sublinha que os compromissos
assumidos exigem execugdo rdpida e concreta.

Continuaremos a acompanhar de forma préxima todos estes
processos e manteremos a nossa disponibilidade total para
colaborar na resolugdo dos problemas, sem abdicar da firmeza
necessdria para garantir os direitos dos médicos e o bom

funcionamento das instituigdes sob tutela da Justica.

26 Novembro 2025



Acordo no SIADAP

No 4mbito da negociagio colectiva sobre a adaptagio do
SIADAP 2 carreira médica, foi alcancado um entendimento
com a Ministra da Satde e a Secretdria de Estado da
Administragio Publica, que permite avangar para um modelo
de avaliagdo mais simples, exequivel e aplicdvel no Servio
Nacional de Satde.

A simplificagio agora acordada segue modelos similares aos
jé implementados na Regido Auténoma da Madeira e na
Regido Auténoma dos Agores, com o objectivo de reduzir a
carga burocrdtica e tornar o processo avaliativo efectivamente
operacional, mantendo-se a possibilidade de recurso a equipa
de avaliagio.

Foi igualmente acordado um modelo de grelha de avaliagio
curricular mais adequado, capaz de enquadrar de forma mais
justa as fungdes relevantes do exercicio profissional médico,
incluindo o tempo de servio, as responsabilidades assumidas
e os contributos cientificos, formativos e organizacionais,
reflectindo a diversidade do trabalho médico no SNS.

Ficou assim assegurada a adaptagio necessdria, ainda em 2025,
para garantir que a avaliagio dos médicos ndo ¢ realizada ao
abrigo do regime geral, salvaguardando a especificidade da
carreira médica.

O Governo nio aceitou a proposta do SIM, semelhante 2

aplicada nas Regioes Auténomas dos Agores ¢ da Madeira,
relativa 2 atribui¢do automdtica de pontos nos anos
nio avaliados. No entanto, assumiu o compromisso de
acompanhamento directo e regular as ULS e aos IPO, com
vista & regularizagio de todas as avaliagGes pendentes até ao
final de 2026.

O SIM exigiu ainda que a definiio de objectivos e
competéncias para 2026 esteja concluida até ao final do
primeiro trimestre, 0 que constituird um sinal inequivoco
da real vontade, por parte do Ministério da Satde e dos
Conselhos de Administragio, de valorizagao dos médicos.

Os médicos ndo rejeitam a avaliagio de desempenho, antes
exigem que esta seja exequivel, justa e compativel com a
realidade do exercicio profissional, de forma a poder produzir
efeitos reais na progressao da carreira.

O modelo de avaliagio do STADAP nio € isento de limitagoes,
como o SIM tem vindo a denunciar ao longo dos anos, mas
esta adaptagdo constitui um passo no sentido de assegurar
aplicabilidade prdtica, previsibilidade e redugio de burocracia,
condictes indispensdveis para que a avaliagio de desempenho
possa efectivamente ocorrer no SNS, o que nio tem vindo a

acontecer para mais de 70% dos médicos.

17 Dezembro 2025

@ REPUBLICA
~~ PORTUGUESA

SAODE
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Centros de elevado desempenho em
Obstetricia e Ginecologia: oportunidade perdida

Na sequéncia do comunicado do SIM de 23 de Outubro
de 2025, “Decretos-lei em negociagio: posic¢io do SIM”, o
SIM verifica que o diploma agora publicado, o Decreto-Lei
n.° 1/2026, de 14 de Janeiro, foi muito pouco alterado no
essencial, apesar das lacunas identificadas e das propostas
apresentadas.

O SIM mantém a posi¢io de que os Centros de Elevado
Desempenho em Obstetricia e Ginecologia (CED-ObGin)
podem contribuir para maior estabilidade assistencial nesta
drea critica, mas sublinha que as lacunas identificadas e as

propostas apresentadas se mantém pertinentes.

Aspectos positivos:

*  Reconhecimento de equipas multiprofissionais e
da diferenciagio organizacional na Obstetricia e
Ginecologia, com integragio de perfis relevantes,
incluindo Anestesiologia e internos de formagio
especializada;

. Implementagio gradual, em regime experimental, com
avaliagdo e possibilidade de correcgio;

e Previsio de adesio voluntdria por parte dos profissionais.

Lacunas mantidas:

e Inexisténcia de garantias claras para os profissionais
que optem por ndo aderir, incluindo quanto ao seu
enquadramento na organizagio do trabalho e na
distribuigao de actividade;

s

e Falta de clarificagio quanto 2 coordenagio entre
diferentes ULS quando o CED-ObGin envolve mais do
que um estabelecimento, sem defini¢do suficientemente
operacional de hierarquias e responsabilidades;

* A composi¢io clinica das equipas continua sem
referéncia a outras especialidades determinantes para
uma resposta integrada nas maternidades, apesar de o
diploma assumir o recém-nascido e a familia como foco;

. Indicadores e critérios remetidos para portaria,
mantendo-se incerteza ¢ margem de discricionariedade
no modo de apuramento e nas metas operacionais a
cumprir

*  Permanece pouco claro qual o balango entre urgéncia
e restante actividade de ginecologia e obstetricia e se o

regime abrange todo o SCl’VigO Oou apenas quem assegura
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urgéncia;

e Nio prevé um acréscimo remuneratério especifico
associado & direcgao do CED-ODbGin, para além
do inerente ao cargo de direcgio de servico ou de
departamento, ficando aquém do previsto nas USF
Modelo B e nos CRI, num contexto de elevada exigéncia
organizacional;

e No plano formativo, o diploma ¢ manifestamente
insuficiente: limita-se a referéncias genéricas a internos
e a formagao continua, sem metas, sem reforco efectivo
da capacidade formativa e sem medidas estruturais de
fixagdo, perpetuando a fragilidade que estd na origem da

crise nesta drea.

Conclusao

O SIM identificou lacunas e apresentou propostas concretas
durante a negociaggo. O diploma publicado praticamente nao
as acolhe, configurando uma oportunidade perdida de didlogo
sério e de alinhamento entre médicos, ULS e DE-SNS.

Por fim, e mais grave, ndo se aproveita para alinhar um
novo modelo com as necessidades reais do SNS de formagao
nesta drea. Sem isso, o diploma dificilmente produzird a
estabilizagdo duradoura da resposta assistencial em Obstetricia

e Ginecologia.

15 Janeiro 2026



AGENDA SINDICAL

AGENDA SINDICAL

OUTUBRO 2025

ENTIDADEL OCAL ASSUNTO

3 Grupo Parlamentar IL - Videoconferéncia Reunido

10e 11 FEMS - Bruxelas Reunido de trabalho

15 H Cascais Reunido negocial

16 MS - Lx Reunido negocial

16 ANEM - UL Sessédo Solene - 42.° Aniversario

17 ULS Séo Jodo - Porto Reunido com Presidente CA

22 Delegados Sindicais - HFAR Lx Reunido de trabalho

22 H Sto André - ULS Regido de Leiria RES

23 ERS - Porto Conferéncia “Regulacio da Satde no Futuro: Entre a Protecao
dos Utentes e a Transformacéo do Setor”

24 MS - Videoconferéncia Reunido negocial

28 Revista FRONTAL - NOVA Medical School Apresentacdo 55.% Edicao Impressa

28 MS - Videoconferéncia Reunido negocial

29 ANMSP - RAM Congresso de Saude Publica

30 Jornadas do Internato Médico 2025 - RAM “A Jornada da Parentalidade na Medicina”

NOVEMBRO 2025

DIA ENTIDADEL OCAL ASSUNTO

5 SRAS - RAM Reunido negocial

11 MS - Lx Reunido negocial [SIADAP]

19 MJ/ SEAJ - Lx Reunido negocial

19 SCML - Lx Reunido de trabalho

19 Grupo Parlamentar IL - AR Reunido

19 MS - Lx Reuniao negocial [MGF - IDE]
21 H Cascais Reunido negocial

21 H Sao Teotdnio - ULS Viseu Dao Lafoes RES

21 MS - Lx Reuniao negocial [SIADAP]

27 OM/ SRS - UNLx Juramento de Hipdcrates 2025
28/29 OM - Coimbra 28.° Congresso Nacional da OM
DEZEMBRO 2025

OM/ SRN - Porto
INEM - SIM Lx
ULS S&o José - Lx
OM/ SRC - Coimbra
OM - Covilha
CN do SIM - Lx
MS - Lx

Juramento de Hipdcrates 2025
Reunido de trabalho

Reunido de trabalho com CA
Juramento de Hipdcrates 2025
Juramento de Hipécrates 2025
Reunido de trabalho

Reunido negocial [SIADAP]
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Apreciacao
Juridica

No 4mbito dos direitos de parentalidade, o regime de hord-
rio de trabalho flexivel encontra-se previsto nos artigos 56.°
e 57.° do Cédigo do Trabalho (CT).
Assim, nos termos do disposto no artigo 56.° do CT, o
trabalhador pode beneficiar de hordrio flexivel (casos de
filho menor de 12 anos ou com deficiéncia ou doenga
crénica que viva em comunhio de mesa e habitacio),
ou seja, um hordrio em que o trabalhador pode escolher,
dentro de certos limites, as horas de inicio e termo do
perfodo normal de trabalho didrio.

Assim, o hordrio flexivel, a elaborar pelo empregador, deve:

a)  Conter um ou dois periodos de presenca obrigatoria,
com duragio igual a metade do perfodo normal de tra-
balho didrio (também chamadas plataformas fixas);

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

¢)  Estabelecer um perfodo para intervalo de descanso nio

superior a duas horas.

Atento que o pedido de aplicagao deste hordrio flexivel serd
deferido caso a entidade empregadora no responda no prazo
de 20 dias, como melhor se explicitard infra a propésito
do respetivo procedimento, sugere-se que, no Ambito do

pedido/requerimento, o trabalhador médico defina, desde

logo, o hordrio flexivel em causa e em conformidade
com o hordrio de funcionamento do servigo', ficando ao
dispor para qualquer esclarecimento necessdrio.

Quando trabalhe em regime de hordrio flexivel, pode
efetuar até seis horas consecutivas de trabalho e até
dez horas de trabalho em cada dia e deve cumprir o
correspondente perfodo normal de trabalho semanal, em
média de cada perfodo de quatro semanas.

No caso do regime de hordrio flexivel, ndo estd previsto
expressamente que o trabalhador ndo pode exercer outra
atividade, pelo que poderd acumular fungdes nos termos
gerais’.

No que respeita aos procedimentos de autoriza¢io de tra-

balho a tempo parcial ou em regime de hordrio flexivel,

cumpre informar que os mesmos nio sio automdticos,
devendo ser solicitados ao empregador, por escrito, com
a antecedéncia de 30 dias, com os seguintes elementos,
consoante o caso:
a) Indicagdo do prazo previsto, dentro do limite apli-
cével;
b)  Declaragao da qual conste:
i) Que o menor vive com ele em comunhio de
mesa e habitagio;
ii) No regime de trabalho a tempo parcial, que nio
estd esgotado o perfodo mdximo de duragio;
iii) No regime de trabalho a tempo parcial, que o
outro progenitor tem atividade profissional e

nao se encontra a0 mesmo tempo em situagio

! Por vezes, a entidade empregadora j4 tem plataformas fixas pré-definidas, o que, em regra, sucede mediante regulamento interno. Nesse caso, o traba-

lhador deverd ter em consideragdo tais plataformas pré-definidas na proposta de hordrio a indicar no requerimento.

% No caso dos médicos internos, hd que solicitar autorizagao de acumulagio nos termos da Lei Geral de Trabalho em Fungoes Publicas.
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de trabalho a tempo parcial ou que estd impedido
ou inibido totalmente de exercer o poder paternal;
¢) A modalidade pretendida de organizagio do trabalho

a tempo parcial.

O empregador apenas pode recusar o pedido com funda-

mento em exigéncias imperiosas do funcionamento da em-

presa, ou na impossibilidade de substituir o trabalhador se
este for indispensdvel, o qual, no prazo de 20 dias contados

a partir da rece¢io do pedido, comunica ao trabalhador, por

escrito, a sua decisio.

No caso de pretender recusar o pedido, na comunicagio o

empregador indica o fundamento da intengio de recusa,

podendo o trabalhador médico apresentar, por escrito, uma
apreciagdo no prazo de cinco dias a partir da recegio.

Nos cinco dias subsequentes ao fim do prazo para apre-

ciagio pelo trabalhador médico, o empregador envia o

processo para apreciagio pela entidade competente na 4rea

da igualdade de oportunidades entre homens e mulheres

(CITE - Comissdo para a Igualdade no Trabalho ¢ no Em-

prego), com cdpia do pedido, do fundamento da intengio

de o recusar e da apreciagio do trabalhador.

Neste seguimento, a CITE, no prazo de 30 dias, notifica o

empregador e o trabalhador médico do seu parecer, o qual

se considera favordvel a intengdo do empregador se no for
emitido naquele prazo.

No entanto, se o parecer referido no pardgrafo anterior for

desfavordvel, o empregador s6 pode recusar o pedido apds

decisdo judicial que reconhega a existéncia de motivo jus-
tificativo.

Nota-se que se considera que o empregador aceita o pedido

do trabalhador médico nos seus precisos termos:

a)  Sendo comunicar a intengio de recusa no prazo de 20
dias ap6s a recegdo do pedido;

b)  Se, tendo comunicado a intengdo de recusar o pedido,
ndo informar o trabalhador da decisio sobre o mesmo
nos cinco dias subsequentes & notificagdo do parecer
da CITE ou, consoante o caso, ao fim do prazo esta-
belecido de 30 dias para emissdo de tal parecer;

¢) Se nio submeter o processo a apreciagio da CITE

dentro do prazo previsto e conforme indicado supra.

Em conformidade com o acima descrito, a organizagio da
prestagdo de trabalho em regime de hordrio de trabalho
flexivel dentro do quadro legal visa garantir a flexibilidade
das horas de inicio e termo da prestagdo de trabalho. Neste
pressuposto, a defini¢do de hordrio flexivel compreende a
escolha das horas de inicio ¢ o termo do perfodo normal

didrio. Face ao referido, dentro do normativo legal, o ho-

rério flexivel ndo contempla a possibilidade de solicitar a
simples alteragao do hordrio de trabalho, a atribui¢io de
um hordrio fixo, a alteragio de turno noturno para diurno,
ou deixar de prestar trabalho ao sébado ¢ a0 domingo.
Apesar do entendimento acima referido, é frequente nou-
tros sectores de atividade ver pedidos enquadrados no re-
gime de hordrio flexivel, que correspondem a alteragoes de
hordrio de trabalho (passagem para hordrio diurno), que a
entidade empregadora pode recusar com o fundamento em
exigéncias imperiosas do funcionamento da empresa ou a
impossibilidade de substituir o trabalhador médico, se este
for indispensdvel.

Por sua vez, a CITE tem vindo a entender que o pedido de
alteragdo de hordrio, isto ¢, pedido para passar a trabalhar
em hordrio diurno, pode consubstanciar um pedido de ho-
rério flexivel.

Face ao que antecede, na eventualidade de requerer um
pedido de alteragio de hordrio enquadrado no pedido de
hordrio flexivel, o empregador pode recusi-lo invocando os
motivos que fundamentam a intengdo de recusa. Contudo,
tal intenc¢do de recusa serd sempre objeto de parecer prévio
da CITE (observando-se os prazos contidos nos n.os 3, 4
e 5 do artigo 57.° do C.T.), que poderd atender aos argu-
mentos da entidade empregadora e nio ser concedido o
hordrio flexivel correspondente a uma alteragdo de hordrio
de trabalho, iminentemente diurno.

No que respeita & organizagio do hordrio na modalidade
de hordrio flexivel ao abrigo dos direitos de parentalidade,
o regime de dedicagdo plena nio se sobrepde aos referidos
direitos de parentalidade, designadamente no que tange a
organizagio das modalidades de hordrio de trabalho, na

medida em que tais direitos tém assento constitucional.
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A partir de 2025, o ciclo avaliativo passa a ser anual e, no
caso de inexistir avaliagio de desempenho, deve o trabalha-
dor médico solicitar a avaliagdo por ponderagdo curricular
“até ao dia 31 de dezembro do ano civil que antecede a avalia-
¢do, em requerimento apresentado ao dirigente mdximo do ser-
vigo competente, acompanhado da documentacio que o traba-
lhador considere relevante, podendo juntar declaracio passada
pela entidade onde sio ou foram exercidas fungoes” (cfr. n.o 2
do art. 43.° do SIADAP, aprovado pela Lei n.© 66-B/2007,
de 28 de dezembro). Por conseguinte, este requerimento
deverd ser apresentado até ao final do ano avaliativo, por
exemplo, quanto ao ano de 2025, até 31 de dezembro de
2025.

Assim, ndo tendo tido avaliagdo, recomenda-se que apresen-

te o pedido de avaliagio de ponderagio curricular, sob pena
de poder ficar sem pontuagdo nesse ano.

Apresentamos infra minuta para o efeito, a qual deve ser
preparada em duplicado, ficando para o trabalhador médi-
co um exemplar, depois de carimbado, datado e rubricado

pelo funciondrio que o receber (entrega em mio), ou, em

alternativa, proceder ao envio via postal, sob registo e
aviso de recegdo, ficando igualmente para o trabalhador
médico um exemplar, que deverd guardar, juntamente
com o registo e aviso de rece¢io que lhe serdo devolvidos.
O referido requerimento deverd ser acompanhado do
curriculum vitae e toda a documentagio relevante que
permita fundamentar a avaliagio curricular a realizar,
nomeadamente a documentagio comprovativa de exer-
cicio de cargos, fun¢des ou atividades, podendo juntar-se
declaragao emitida pela entidade onde sio ou foram exer-
cidas as fungoes, salvo no que concerne a documentagio
que a entidade empregadora j4 detenha.

Com efeito, a ponderagdo curricular e respetiva valora-
¢do irdo fundar-se, em geral, nos critérios previstos no
Despacho normativo n.° 4-A/2000, publicado em 8 de
fevereiro no Didrio da Republica n.o 26, Série II, pelo
que ¢ conveniente ter-se em consideragdo as suas dispo-
sicoes, no momento de elaboracao do curriculum vitae
¢ jungdo de documentos relevantes, aconselhando-se a

respetiva leitura atenta.

(Minuta — avaliagdo por ponderagio curricular — anual)

Excelentissimo
(6rgao mdximo, ex.:

Conselho de Administragao da ULS ....)

B (identificagio pessoal e profissional completas), associado(a) do Sindicato Independente dos Médicos, vem,

nos termos do disposto n.° 2 do art. 43.° do SIADAP, aprovado pela Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, também
aplicdvel em virtude da sua sindicalizagdo, requerer a V. Exa. que a sua avaliagio de desempenho médico relativa ao
anode ___ seja realizada através de ponderagdo, para o que o(a) Requerente junta curriculum, acompanhado dos
respetivos documentos comprovativos do exercicio de cargos, fun¢ées ou atividades e de outra documentagio relevante

para a ponderagdo curricular requerida.

Junta: Curriculum.

Pede Deferimento,

O/A trabalhador/a,
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Servicos Juridicos prestados de 1.1X.2025 a 31.X11.2025

Consultas a associados 513
Informacodes escritas e pareceres destinados a associados e érgaos directivos do SIM 1534
Processos administrativos e judiciais em curso 567

(dos quais foram abertos durante o presente quadrimestre 18 e fechados 1)

Participacdes em reunides sindicais, em diligéncias e Audiéncias 44
na Assembleia da Republica, na Provedoria de Justica, nos Ministérios da Satide e do Trabalho, nos 6rgdos dependentes dos
Governos Regionais e nos Tribunais

Resumo Servico Juridico - Ano 2025

Consultas a associados 1455
Informacdes escritas e pareceres destinados a associados e érgios directivos do SIM 5147
Processos administrativos e judiciais em curso 567
Participacdes em reunides sindicais, em diligéncias e Audiéncias 105

na Assembleia da Republica, na Provedoria de Justica, nos Ministérios da Saude e do Trabalho, nos ¢rgdos dependentes dos
Governos Regionais e nos Tribunais

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: 3.7 a 5. das 17h00 as 19h00 | SIM Algarve: agenda a combinar
SIM Centro: quinzenalmente, agenda a combinar | SIM Norte: 6.7 a partir das 15h00 | SIM Madeira: agenda a combinar

EDICAO 135 - 23



overno novo,

problemas velhos

Médica Interna
de Medicina do Trabalho
na ULS Santa Maria

Garantir a saude no trabalho e o acesso a

Medicina do Trabalho

SOFIA JULIAO

Os profissionais de satide exercem a sua atividade em contextos
marcados por elevada exigéncia emocional, pressio constante
e estruturas organizacionais fortemente hierarquizadas, muitas
vezes pouco atentas as fragilidades que se acumulam ao longo
do percurso profissional. A carga hordria prolongada, os turnos
irregulares, a exposi¢do continua a situagdes potencialmente
traumdticas — seja pelo contacto direto com o sofrimento
e a morte, seja pelas vivéncias de luto profissional — e o
escrutinio permanente, interno e medidtico, contribuem para
um desgaste progressivo e silencioso. A isto soma-se a crescente
precariedade laboral, expressa na instabilidade contratual, nos
vinculos a termo ou de substituigao, na sobrecarga assistencial,
nas condi¢oes de trabalho adversas e na desvalorizagio
remuneratdria. Estes fatores limitam de forma significativa a
capacidade de autocuidado, comprometem a vida familiar e
social e reduzem o tempo e a energia disponiveis para atividades
fundamentais 2 promogao da sadde.

Paralelamente, os profissionais de sadde encontram-se
expostos a multiplos fatores de risco com impacto direto na
sua satide e bem-estar global. Destacam-se os riscos bioldgicos,
decorrentes da exposi¢io percutinea ou das mucosas a
fluidos organicos e a agentes transmitidos por via aérea ou
por contacto; os riscos quimicos, associados ao contacto com
citotdxicos, desinfetantes, anestésicos, metais pesados, dcidos
e solventes orginicos, com potenciais efeitos mutagénicos,
carcinogénicos e teratogénicos; os riscos fisicos, nomeadamente
a exposi¢do a radiagdo ionizante — associada ao aumento do
risco de cataratas, infertilidade e neoplasias —, bem como
3 radiagio nio ionizante, ao ruido e s vibragoes; e ainda os
riscos mecanicos, resultantes de longos periodos em posigoes
mantidas, da mobiliza¢do de doentes ¢ da adogdo repetida de
posturas articulares extremas, frequentemente associadas ao
desenvolvimento de lesdes musculo-esqueléticas.

Acresce que caracteristicas frequentemente presentes entre os

profissionais de sadde, como elevados niveis de autoexigéncia,
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rigidez e perfeccionismo, favorecem padrdes persistentes
de sobrecarga laboral. Simultaneamente, observa-se uma
tendéncia para a negligéncia da prépria sadde, ndo apenas por
fatores culturais e pelo estigma ainda associado 4 doenga, mas
também pela limitada acessibilidade a respostas especializadas.
Em particular, a insuficiéncia dos servigos internos de Medicina
do Trabalho compromete a vigilincia da sadde, a prevengao da
doenga e a promogio de ambientes de trabalho sauddveis.

No contexto do Servico Nacional de Satde, a existéncia de
estruturas eficazes de vigilincia da saide dos profissionais
deveria constituir um pilar fundamental da organizagio dos
servigos. Contudo, a realidade demonstra que a implementagio
da Medicina do Trabalho permanece desigual e, em muitos
contextos, claramente insuficiente, apesar dea Lei n.© 102/2009
estabelecer de forma inequivoca a obrigatoriedade da promogao
da seguranca e satide no trabalho. Persistem unidades de satude
onde a Medicina do Trabalho ¢ inexistente ou meramente
formal, sem capacidade efetiva de acompanhamento clinico,
avaliagdo de riscos ou implementa¢io de medidas preventivas.
Esta situagio traduz-se numa desigualdade inaceitdvel no
acesso 2 vigilincia da sadde entre profissionais que exercem
fungdes no mesmo sistema publico.

Existe, assim, uma contradi¢do estrutural que nao pode ser
ignorada: exige-se exceléncia, disponibilidade permanente e
elevado sentido de responsabilidade aos médicos e restantes
profissionais de satide, mas falha-se na garantia sistemdtica de
condi¢des adequadas de seguranga, prote¢io eacompanhamento
da sua satde. Esta fragilidade nio compromete apenas os
profissionais — compromete também a qualidade, a seguranca
e a continuidade dos cuidados prestados 2 populagio.
Reforgar a Medicina do Trabalho no SNS, garantindo equipas
adequadas, acesso efetivo 4 vigilancia da sadde ¢ a integragio
da promogio da satde na organizagio do trabalho, ¢é uma
condigdo essencial para a sustentabilidade do sistema. Cuidar
da satide de quem cuida ndo ¢ apenas uma obriga¢do legal
ou ética: ¢é um investimento estruturante na qualidade dos
cuidados, na dignidade profissional e no futuro do Servigo

Nacional de Satde.



Especialistas:
Para que vos quero?

H4 muitas respostas possiveis as perguntas que aqui deixo.
JOAO PEDRO VIEIRA Uns falardo de carreira, outros de remuneragdes, alguns de

condigdes para o exercicio da profissio e outros de motivagoes

Os finais de ano sio sempre muito dificeis para o Servigo pessoais e familiares. As respostas sio diversas porque os
Nacional de Satde (SNS): o frio comega e, com ele, agravam-se problemas sio complexos, sem solugdes simples, imediatas
as dificuldades crénicas dos servigos de satde em dar resposta ou milagrosas. Ainda assim, continua ao nosso alcance
a0 aumento das necessidades de cuidados dos portugueses, atuar, pelo menos, em duas vias fundamentais: melhorar o
cada vez mais velhos e mais doentes. O aumento da procura, diagnéstico, auscultando e compreendendo as motivagoes de
dos Servigos de Urgéncia aos Cuidados de Saide Primdrios, quem toma estas opgdes; e apresentar solugdes concretas i
embate de frente com uma realidade transversal: com recursos tutela, reivindicando a implementagio de medidas que voltem
= humanos a menos e procura a mais, nao h4 sistema capaz de a transformar o internato e a carreira médica num projeto sem
Meédico Interno de Saiide  responder de forma eficaz. Mas as mds noticias ndo ficam por igual — para cada um e para todos nés. Se nio o fizermos,
) L aqui: os finais de ano confirmam também a dificuldade do SNS perdem os médicos, perde o SNS, perdem os portugueses.
ULS Alentejo Central ) o o ) S
Departamento de Saide €™ fixar recém-especialistas e, pior ainda, em formar futuros Os finais de ano sio sempre muito dificeis para o SNS — mas
Piblica  especialistas. ndo tém de ser sempre assim. Vamos a isto.

Por um lado, a demora crénica na homologago das notas de
conclusdo do internato, da 1.2 e da 2.2 época — que, por sua vez,
atrasa os concursos de recrutamento de recém-especialistas — e,
por outro, os crescentes apelos externos a que os colegas recém-
-formados sao expostos, confirmam todos os anos uma realidade
infeliz: a dificuldade crescente em fixar especialistas, agravada
em determinadas especialidades e em regides especificas do
pais. Onde habitualmente j4 existem dificuldades de acesso,
somam-se as iniquidades geradas pela incapacidade de fixagao
de profissionais que o SNS enfrenta. O que motiva, entdo, um
colega recém-formado a abdicar de uma vaga de assistente,
que garante a integragdo na carreira médica e o inicio de um
percurso de futuro, em troca do imediatismo de um contrato,
ou de um recibo como prestador de servios no setor piblico
ou privado?

Como se esta realidade, bem conhecida de todos, nio fosse
dramdtica em si mesma, acresce-lhe um fenémeno relativamente
novo: a auséncia de escolha de uma vaga de formagao especifica
por muitos colegas internos de formagdo geral, ou médicos
sem especialidade. O que motiva um colega nessas condi¢oes
a abdicar de uma vaga de formagio, que garante diferenciagao
e uma perspetiva de carreira futura, em troca da incerteza e da

inseguranga da prética individual e indiferenciada?
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Boh SIM

Depoimentos

Susana Pinto

Curso: Executive Master Gestao de Servigos de Satde
Institui¢ao: ISCSP - Universidade de Lisboa

Ano Lectivo: 2024/2025

Nome clinico: Susana Pinto Almeida

Grau e Especialidade: Assistente Graduada de Psiquiatria Forense

Local de exercicio profissional: H. Prisional S. Jodo Deus / DGRS Prisionais

Com a bolsa do SIM pude frequentar a Pés-Graduagio em
Administracio e Gestao da Satde no ISCSP, experiéncia lectiva
exigente e muito estimulante. O corpo docente combinou rigor
académico com casos reais, permitindo testar, em sala, decisdes
de governagdo clinica, planeamento, avaliagio e “compliance”.
Sai com linguagem comum entre gestdo e prética clinica, e com
ferramentas para transformar problemas complexos em planos de
acao mensurdveis.

A mais-valia do curso foi claramente instrumental: aprendi
a desenhar indicadores e metas, a avaliar custo-efectividade, a
estruturar projectos (da telessadde & melhoria de percursos
assistenciais) e a comunicar resultados a decisores. Estes
elementos tornaram-se imediatamente aplicdveis ao meu
contexto, reforcando a qualidade, a seguranca e a accountability
das equipas.

Em termos de perspectivas profissionais, o curso abriu caminho
para novas responsabilidades de lideranca, docéncia e investigagdo
aplicada, aumentando a minha empregabilidade e a capacidade

de contribuir para politicas publicas baseadas em evidéncia. A
bolsa do SIM foi o catalisador certo no momento certo: permitiu-
-me dar um salto qualitativo, convertendo experiéncia clinica em
competéncia estratégica.
Muito obrigada ao SIM!
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Tatiana Peralta

Curso: Pés-Graduagio em Gestio e Direciao de Servigos de Satide
Institui¢ao: GEDIS - Universidade de Coimbra

Ano Lectivo: 2024/2025

Nome clinico: Tatiana Peralta

Grau e Especialidade: Assistente de Medicina Geral e Familiar

Local de exercicio profissional: USF Moinhos de Mira/ULS Coimbra

O Curso de Especializagio em Gestdo ¢ Dire¢do em Sadde
(GEDIS) — Universidade de Coimbra, edi¢io 2024/2025,
proporcionou a oportunidade de reunir colegas de diversas
especialidades, favorecendo a partilha de experiéncias e a
discussio de temas sob diferentes perspetivas — desde cuidados
de satde primdrios aos hospitalares, incluindo medicina legal
e saide publica.

Trata-se de um curso exigente, que requer dedicagio, tempo e
alguma capacidade de adaptagio, especialmente por decorrer
em regime pés-laboral.

Importa ainda destacar a atribui¢do da bolsa do SIM, que
tornou possivel a frequéncia deste curso. O processo de
candidatura ¢ simples e acessivel, representando uma excelente
oportunidade para quem pretende investir na sua formagao
sem comprometer significativamente os seus recursos pessoais.
Este apoio constitui um incentivo importante a valorizagio
profissional e ao desenvolvimento continuo dos médicos.

E, sem duvida, uma formagao ttil para quem pretende adquirir
conhecimentos e competéncias especificas para o exercicio

de cargos de gestao. No entanto, o seu valor vai além disso:
permite também compreender melhor as decisGes e dindmicas
de quem j4 ocupa posigoes de lideranga, promovendo uma
visao mais ampla sobre os processos de gestao.

Constitui, assim, uma verdadeira mais-valia, na medida em
que contribui para o crescimento pessoal e profissional dos
participantes. Ao desenvolver uma maior consciéncia sobre a
importincia da boa gestdao dos recursos, o curso capacita-nos
para tomar decisdes mais informadas, adequadas ¢ alinhadas
com os objetivos da instituicdo.
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Daniela Silva

Curso: Pés-Graduaciao em Gestao e Direcao de Servigos de Satide
Institui¢ao: Porto Business School

Ano Lectivo: 2024/2025

Nome clinico: Daniela Duarte Silva

Grau e Especialidade: Assistente de Medicina Geral e Familiar

Local de exercicio profissional: USF Brds-Oleiro, ULS de Santo Anténio

A frequéncia deste curso revelou-se uma experiéncia
enriquecedora e exigente. Tenho a agradecer ao SIM
o apoio a formagio continua, fomentando a visdo
estratégica dos seus associados.

A pés-graduagdo, para além da sélida componente
tedrica nas 4reas de lideranca, gestao e administragdo,
destacou-se pela aplicabilidade pritica e pelo
envolvimento dos docentes. O ambiente de
aprendizagem,  centrado  no  problem-solving,
fomentou a rede de contactos entre profissionais, o
espirito critico e o debate construtivo sobre temas
como economia e politicas de satde, gestdo de
recursos humanos e direito de acesso aos cuidados de
satide. Os mddulos sobre gestdo de servigos, cdlculo
financeiro e estratégias de financiamento permitiram
compreender melhor o impacto das decisdes de
gestdo na otimizagdo de recursos e processos e na
sustentabilidade organizacional.

Termino a pés-graduagio com a nova perspetiva de

que a aplicacao destes principios pelos profissionais de
sadde pode transformar as instituigées, tornando-as
mais eficientes, humanas e resilientes. No momento
atual, de mudanca do paradigma assistencial do
Servico Nacional de Satde, torna-se inegdvel a
importancia desta especializacio.
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Legislacao

Despacho n.c 12083/2025 — DR 198 - 14/10/2025
Determina que a Administragao Central do Sistema de Satde, IP, assegure a realizagao de um estudo de recolha, tratamento e anilise
da informagao necessdria & demonstragio da necessidade fundamentada de um contrato de parceria decigestio na 4rea da satde, tendo

em vista criar as condigdes para o langamento das parcerias publico-privadas para a gestdo das unidades de satde de Braga, Loures, Vila
Franca de Xira, Amadora-Sintra e Garcia de Orta.

Despacho n.° 12418/2025 — DR 204 — 22/10/2025

Determina a modalidade de procedimento de adesao a um clausulado tipo com vista a celebragao de novas convengées de dmbito local,
para a prestagio de cuidados de satde aos utentes do Servigo Nacional de Satude na drea da medicina geral e familiar.

Portaria n.° 364/2025/1 — DR 204 - 22/10/2025

Procede 2 primeira alteragdo a Portaria n.© 302/2024/1, de 25 de novembro, retificada pela Declaragio de Retificagao n.c 45/2024/1,
de 30 de dezembro.

Portaria n.° 368/2025/1 — DR 207 —27/10/2025

Aprova o programa de formagio especializada em medicina de urgéncia e emergéncia.

Despacho n.° 12621/2025 — DR 208 - 28/10/2025

Altera o Despacho n.° 12876-C/2024, de 29 de outubro, que estabelece novas disposiges relativas ao setor convencionado do Servigo
Nacional de Satude (SNS) e simplifica os procedimentos aplicdveis as alteragdes dos termos das convengdes com o SNS.

Despacho n.° 13000/2025 — DR 214 - 05/11/2025

Conclusio dos processos de fusdo das Administragdes Regionais de Saude, IP.

Despacho n.° 13066/2025 — DR 215 - 06/11/2025

Cria o Programa Nacional de Prevencio e Gestdo de Obesidade e determina a implementagdo do Percurso de Cuidados Integrados para
a Pessoa com Obesidade no Servico Nacional de Saide.

Aviso n.° 27945/2025/2 — DR 217 - 10/11/2025

Torna-se publico a aprovagio do clausulado tipo da convengdo para a prestagio de cuidados de satide aos utentes do Servigo Nacional
de Satde na drea de medicina geral e familiar.

Despacho n.° 13274/2025 — DR 218 - 11/11/2025

Criagao de uma equipa nacional de apoio a implementagio e desenvolvimento das USF B (ENA).

Portaria n.° 421/2025/1 — DR 226 - 21/11/2025

Aprova o programa de formagio especializada em Patologia Clinica.

Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 182/2025 — DR 229 - 26/11/2025

Cria a Unidade de Combate 4 Fraude no Servigo Nacional de Satde.

Portaria n.° 450/2025/1 — DR 244 — 19/12/2025

Procede 2 primeira alteragdo 4 Portaria n.° 237/2024/1, de 1 de outubro, que define os requisitos de abertura, funcionamento e o pro-
cedimento ao qual obedece a obten¢do de declaragio de conformidade para as unidades prestadoras de cuidados de sadde detidas por
pessoas coletivas publicas ou abrangidas pelo artigo 13.° do Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro.

Lei n.c 73-A/2025 — DR 250 - 30/12/2025
Orgamento do Estado para 2026.

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



A FECHAR

REGIMES DE TRABALHO - ACORDO SIM

- DEDICAGAO
TEMPO COMPLETO DEDICAGAO EXCLUSIVA
EXCLUSIVA
qu“ | 3sh |wu|  3sh  |wu|  42h |

CATEGORIA TRU

v/més v/més v/més

v/més

ASSISTENTE 3 9%  6.01991 3473 4 3.88506 2562 80 509673 33,60 108 6.712,31 36,88
Slilllllelo) 2 86 544293 31,40 3 57 3.769,66 24,85 77 492363 32,46 105 6.539,21 3593
?E:IE(;ER . . [ " 2 54 359657 2371 74 4750,54 31,32 100 6.250,71 34,34
DE SERVICO) 1 51 342346 2257 70 451975 29,80 94 590452 32,44
6 71 457744 2641 6 55 3.65437 2409 73 4.692,85 30,94 102 6.366,11 34,98
5 69  4.462,05 2574 5 53 353887 2333 71 457744 30,18 99 6.193,02 34,03
ASSISTENTE 4 67 434664 2508 4 51 342346 22,57 69 4.462,05 2942 96 6.01991 33,08
GRADUADO 3 65 423125 2441 3 49 3.308,07 21,81 67 4.34664 2866 92 5789,12 31,81
2 63 411586 23,75 2 46 3.13497 20,67 63 411586 27,14 86 5.44293 2991
1 61  4.000,45 2308 1 42 290417 19,15 57 3.769,66 24,85 78 4.981,34 27,37
6 60  3.942,76 22,75
5 59  3.88806 2243 5 42 290417 19,15 54 359637 23,71 79 503904 27,69
4 58 382736 2208 4 40 2.790,67 1840 52 3.481,16 22,95 76 4.86594 26,74
ASSISTENTE
3 57 376966 21,75 3 38 267917 17,66 49 3.30807 21,81 73 4.692,85 2578
2 55 365437 21,08 2 37 262496 1731 47 3.192,67 21,05 70 4.519,75 24,83
1 53 353887 2042 1 35 251653 16,59 43 2.961,88 19,53 64 4.17355 22,93

35 2.516,53 14,52
1 30 2.245,47 12,95

IFG 24 1.920,21 11,08

INTERNATO
MEDICO

TEMPO COMPLETO DEDICACZ\O EXCLUSIVA DEDICA(}AO EXCLUSIVA

v/mes v/hora TRU v/mes v/hora TRU v/mes v/hora
(3] (3] (€)

2.137,05 14,09 2.847,23 18,77 3.654,37 20,08
CLINICO GERAL 26 2.028,84 13,38 39 2.734,39 18,03 52 3.481,16 19,13
(NAO ESPECIALISTA) 25 197442 13,02 37 2.624,96 17,31 50 3.36577 18,49

24 1.920,21 12,66 34 2.462,32 16,24 47 3.192,67 17,54

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

N. INSCRITOS A D

C

Até 1750 326,85 228,38 181,24 104,76

de 1751 a 2000 353,04 254,04 205,89 129,90

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

*Valores da TRU calculados em funcao dos de 2025, uma vez que a data do fecho desta edicdo ainda ndo hd publicacdo oficial
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Trabalho diurno em dias uteis
(das 08:00 as 20:00h para médicos sindicalizados;
inclui sdbado das 08:00 as 13:00h)

Trabalho noturno em dias uteis
(das 20:00 as 08:00h do dia seguinte para médicos
sindicalizados)

Trabalho diurno aos sabados depois das 13:00h,
domingos, feriados e dias de descanso semanal

Trabalho noturno aos sabados depois das 20:00h,
domingos, feriados e dias de descanso semanal

1,5R

1,5R

2R

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

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

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

Primeira hora—2,25R
Horas seguintes —2,5R

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

SIM esta no LinkedIn, a maior rede social profissional

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

A missao continua a ser a mesma: defender os Médicos, o SNS e a Satde.
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 publica¢oes
J Comentar com a sua opiniao
. Partilhar no seu perfil

*  Enviar para a sua rede

Ao fazer parte desta comunidade de Médicos, tem a garantia de estar a aceder a informagao livre, verdadeira e esclarecida.
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SEDE NACIONAL:

Av. 5 de Outubro, 151 - 9.°

SINDICATO INDEPENDENTE ! .
s I M 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 SOCIO Inscricao Reinscrigao Sécio N.°

Data de Inscricao

Nome
Nome Clinico

Morada

Localidade Codigo-Postal
Telefone Telefone Telefone
Email

Data de Nascimento Nacionalidade
Tipo de Documento de Identificacdo N.° de Documento

Data de Validade Namero de Contribuinte F M
N.° de Cédula da Ordem dos Médicos

Especialidade

Especialidade

Categoria

Médico Interno Ano

Entidade Empregadora: ULS / USI / Outro

Local de trabalho: Unidade Hospitalar / USF / UCSP / USP

Localidade

Entidade Pagadora

NUumero Mecanografico

Regime Contrato de Trabalho: CIT CTFP
Aceito Envio de SMS Aceito Envio de Newsletter Boletim: CTT / Digital
DECLARACAO

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

Data Assinatura




O sécio com quotizagao regularizada tem direito a:

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

Eleger e ser eleito para os érgaos do SIM, nos termos dos Estatutos e do Regulamento Eleitoral.
Participar liviemente em todas as actividades do Sindicato, segundo os principios e normas dos Estatutos.
Beneficiar de todos os servigos organizados pelo Sindicato na defesa dos seus interesses profissionais,
econémicos, sociais e culturais.

Beneficiar da quotiza¢ao 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 ou
lesem algum dos seus direitos.

Comparticipagao em caso de decisao judicial condenatéria por responsabilidade civil ou profissional, por
erro ou negligéncia, conforme regulamento do Fundo Social (aplicdvel a médicos Internos e Especialistas).
Comparticipagdo destinada a minimizar as despesas e encargos que o sécio tenha de suportar com a
assisténcia médica hospitalar prépria e do seu agregado familiar, conforme regulamento do Fundo Social.
Comparticipagao por redugio 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.

Apoio juridico gratuito em casos sindicais e profissionais.

Aceder aos beneficios laborais previstos nos Acordos Colectivos de Trabalho publicados no BTE n.e 21,
de 08/06/2025, e no BTE n.° 23, de 22/06/2025.

Apoio financeiro para fazer face a despesas em processos judiciais, conforme regulamento do Fundo
Social.

Apoio financeiro em situagio de emergéncia, conforme regulamento do Fundo Social.

Aceder ao fundo complemento de reforma/apoio social familiar (ASF), desde que o sécio esteja aposenta-
do e tenha pelo menos 15 anos de sindicalizagao no SIM, conforme regulamento do Fundo Social.
Aceder ao fundo para formagdo dos médicos internos na sua formagio pds-graduada, nomeadamente a
participagao em congressos, cursos, workshops e estigios, conforme regulamento do fundo de formagao.
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
2025
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