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O SIM soma e segue

NUNO RODRIGUES

Secretdrio-Geral do SIM

E com a sensagio de dever cumprido que vos escrevo
sobre o novo Acordo Coletivo de Trabalho (ACT) que
assindmos com o Governo da Regido Auténoma dos
Acores e com os respetivos hospitais da regido.

Nio podia deixar de comegar por agradecer aos nossos
dirigentes regionais, em especial ao Dr. André Frazio,
que me acompanharam neste processo, bem como 2
Secretdria Regional da Satde, Dra. Ménica Seidi,
pelo acordo alcangado. Foi preciso visdo, trabalho e
coragem para assinar este ACT que, em conjunto com
o diploma adaptado da Dedicagio Plena a Regido, ird
revolucionar a capacidade de captagio e fixagdo de
médicos nos Acores.

Este ¢ o instrumento de regulamentagio coletiva mais
robusto que o SIM jd assinou. Contempla indmeras
melhorias, que poderdo conhecer em detalhe neste
Boletim, relativamente ao periodo normal de trabalho,
descansos compensatdrios, hordrios, trabalho noturno
e suplementar, avaliagio do desempenho, formacio,
equiparagio entre CIT e CTFD, recrutamento e... mais
uma semana de férias.

O ACT inclui ainda vérias medidas acordadas com o
Governo da Republica em dezembro: a contabilizagdo
como tempo de trabalho do tempo de passagem de
informagdo entre colegas nas urgéncias; a jornada
contfnua para grévidas com reducio até duas
horas do perfodo normal de trabalho; a contagem
de todo o tempo de trabalho no SNS ou no SRS,
independentemente do vinculo, para efeitos de férias;
a equiparagio do regime de faltas entre CIT e CTFP; e
a possibilidade de aplica¢do do regime de meia jornada
aos CIT.

E precisamente sobre este ponto, e sobre como as
vdrias negociagoes se influenciam entre si, que partilho
convosco um pouco mais da nossa visio coletiva.

O SIM tem aproveitado a abertura de determinadas
mesas negociais para impulsionar inovagbes e
robustecer a carreira médica. Néo s6: temos também a
consciéncia de que um avan¢o numa mesa pode e deve
servir de alavanca noutras. E ficil perceber que uma
conquista nos Agores se torna argumento poderoso nas
negociagbes no continente: “Se 14 conseguem, porque
nio conseguimos cd?”. E vice-versa, dal algumas
alteracbes jd conquistadas no continente estarem
refletidas neste acordo. Dou um outro exemplo: a

avaliagio do desempenho agora prevista nos Agores ¢

fruto do trabalho 4rduo desenvolvido hd vérios anos na
Regido Auténoma da Madeira.

E por isso que nunca se devem desperdigar
oportunidades de negociagio. E por isso que o SIM
nunca serd quem fecha a porta ao didlogo. E ¢ por isso
que o SIM continuard a ser um sindicato independente
e responsdvel, que negoceia e contra-argumenta com
factos e propostas sérias.

A esse propdsito, e antes das elei¢des legislativas,
estamos a reunir com todos os partidos politicos
representados na Assembleia da Republica, expondo
o nosso caderno reivindicativo e preparando o futuro.
Uma tltima notaimportante sobre este acordo: aelevada
taxa de sindicalizagdo dos nossos colegas nos Agores,
superior a 50%, terd certamente contribuido para que
se chegasse a este resultado. Por isso, é fundamental
divulgar a0 mdximo os acordos e conquistas do SIM,
entre amigos, colegas e nos locais de trabalho, para
sermos mais, para sermos mais fortes. Ser sindicalizado
¢, sem duvida, um beneficio individual, mas que se

torna também um beneficio coletivo para todos.
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TEMPORADA 2025

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

Junto a fronteira de Portugal e Espanha, esta ilha natural, banhada

pelo Guadiana e pelo Atlantico, reveste-se de 7 km de praia, canais

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

PRAIA PORTO DESPORTIVO GOLF




Um Boletim

Meédico Assistente de

Medicina Legal
Presidente da

Comissio Nacional de
Medicina Legal do SIM
Elemento do Secretariado
Nacional do SIM

onde cabemos todos

MARIO SARDINHA

Diretor do Boletim do SIM

Apés quase sete anos ¢ 30 edi¢des como editora do
Boletim do SIM — e tanta outra actividade em prol
deste Sindicato e dos Médicos —, a Dr.2 Helena
Ramalho descolou para outros voos. Por esse motivo,
caber-me-4 a tarefa de edigio desta ferramenta de
depésito e divulgagdo das vdrias actividades levadas
a cabo pelo SIM, de vitérias e de reflexoes, de novos
projectos e de problemas antigos que visamos resolver,
de nova legislagio e de pareceres do nosso Servigo
Juridico, bem como da voz de todos os associados,
seja através de testemunhos relativos a bolsas, seja
através da publica¢io de artigos espontineos ou
outros. Por este voto de confianga, agradeco ao nosso
Secretdrio-Geral.

Escrevendo este texto no final da preparagio desta
edi¢io — e, portanto, j4 capaz de opinido informada
—, posso apenas atestar que a minha antecessora
deixou a mdquina extremamente bem oleada, o que
muito facilitou a tarefa que agora iniciei e auxiliard a
manté-la com qualidade, motivo pelo qual lhe deixo
aqui um agradecimento especial. Espero conseguir
manter o nfvel a que a Dr.2 Helena nos habituou
e deixar a mdquina, no minimo, igualmente bem
oleada na hora de passar a pasta. Deixo uma dltima

palavra de agradecimento aos vdrios elementos que
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compde a redacgio e design deste Boletim, por toda a
ajuda e disponibilidade.

Desejo que este continue a ser um veiculo de
transmissio de informagio vdria, com uma fluidez
cada vez maior entre membros dos érgios e demais
associados. Assim, deixo o repto para que possam
saltar da passividade da leitura para uma atitude mais
activa: com gosto receberemos propostas de artigos
que nos queiram enviar, e faremos por acomodd-las

conforme possivel.

Sejamos todos parte deste Boletim, como somos
parte do SIM.



No passado dia 7 de abril, Dia Mundial da Sadde, o Pre-
sidente do Sindicato Independente dos Médicos - SIM,
Jorge Roque da Cunha, foi agraciado com a Medalha de
Servigos Distintos do Ministério da Sadde, grau ouro.
Trata-se de uma distingao que honra, no s6, o homena-
geado, mas, também, o SIM e todos os seus associados e
que reconhece o seu notdvel trabalho em prol do SNS e
da Carreira Médica.

Jorge Paulo de Seabra Roque da Cunha ¢ assistente
graduado de Medicina Geral ¢ Familiar na USF Travessa
da Satde (Camarate). Foi Secretdrio-Geral do SIM de
2012 a 2024. Desde 2024 que ¢ Presidente do Conselho
Nacional do SIM. Durante a sua intensa atividade
sindical, participou em 7 acordos coletivos de trabalho e
em 5 acordos de empresa.

Foi deputado & Assembleia da Republica de 1987 a 1999,

Presidente do SIM recebe medalha de ouro
do Ministério da Saude

tendo integrado a Comissdo Parlamentar da Satde. Foi
Presidente da Subcomissio Parlamentar de Prevencio e
Combate a Toxicodependéncia. A nivel autdrquico, foi
deputado a Assembleia Municipal de Oeiras de 1982 a
2009.

A sua atividade associativa inclui a presidéncia da Asso-
ciagio de Estudantes da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Lisboa e da Associagio de Pais do Colégio do Sagrado
Coragio de Maria. Foi, ainda, Presidente da Mesa do Cen-
tro Cultural de Barrd (Agueda), de onde ¢ familiarmente
origindrio.

O SIM felicita o homenageado, associando-se de forma
fraterna a esta muito justa homenagem.

Parabéns, Dr. Jorge Roque da Cunha.

Parabéns ao SIM e ao sindicalismo médico independente.
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Médicos das Prisoes e da Medicina Legal

sem resposta do Governo

in Jornal Virtual - 31/01/2025

Logo apés a tomada de posse do novo Governo, o Sindicato
Independente dos Médicos (SIM) encetou esforgos para, uma vez mais,
chegar ao contacto com a tutela da pasta da Justica. Foi possivel reunir
com a Senhora Secretdria de Estado Adjunta e da Justica logo em maio,
més em que foi entregue o nosso Caderno Reivindicativo, que inclui as
preocupagdes de longa data. Fomos novamente recebidos pela Senhora
Secretdria de Estado em julho, com promessa de resolugio de problemas
e de novas reuniées assim que houvesse novidades.

Meio ano volvido, e apesar do antdncio piblico de medidas por parte da
Senhora Secretdria de Estado e da insisténcia do SIM junto do Senhor
Primeiro-Ministro, tudo continua na mesma e nio houve qualquer
contacto subsequente com o SIM.

Deste modo, estd novamente gorado o exigido pelo SIM no Caderno
Reivindicativo apresentado, que reproduz exigéncias de anos.

Das medidas apresentadas como imediatas para 2024, nenhuma foi

cumprida:

1. Concursos para admissao de novos médicos assistentes nos termos
dos diplomas legais e Acordos jd existentes, apenas cumprida
parcialmente no Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses INMLCE);

2. Revisdo dos mapas de pessoal da Diregao-Geral de Reinsercdo e
Servigos Prisionais (DGRSP);

3. Provimento de todos os médicos com grau de consultor na devida
categoria, nos termos dos diplomas legais e Acordos jd existentes
(falha que deu azo a mais um processo judicial contra o Estado);

4. Abertura de concursos para assistente graduado sénior (ausentes hd
20 anos no INMLCEF e inexistentes na DGRSP);

5. Suplemento de Orientador de Formagao;

6. Contagem de pontos do SIADAP — Sistema Integrado de Gestao e
Avaliagao do Desempenho na Administragao Publica e reformulagao
SIADAP.

Das medidas apresentadas para 2025, estd j4 dificultado o seu sucesso,

face aos atrasos:

1. Novo ACEP — Acordo Coletivo de Empregador Publico com a
DGRSP e revisio do ACEP com o INMLCF (abertura de mesa
negocial em 2024);

2. Regime de Dedicagio Plena para a drea de Medicina Legal da
Carreira Especial Médica (abertura de mesa negocial em 2024);

3. Suplementos de Coordenagio e de Chefia de Equipas;

4. SIGIP - “contratualiza¢ao interna” — INMLCF;

5. Implementa¢io de avaliagoes adequadas por Medicina do Trabalho.

As medidas de mais longo prazo foram parcialmente alcangadas pelo SIM
em sede de negociagio do ACT - Acordo Coletivo de Trabalho com o
Ministério da Sadde. No entanto...

Urge aplicar integralmente o ACT da Carreira Especial Médica no
Ministério da Justica, a todos os médicos integrados na Carreira que af
desempenham fungdes, tal como plasmado no parecer da Dire¢ao-Geral
da Administragdo e do Emprego Publico de 2024.

Instamos a Senhora Ministra da Justica, Dr.* Rita Judice, a iniciar
negociagbes sérias para levar a bom porto o servigo publico prestado
pelo INMLCEF e pela DGRSP, sob pena de a situagdo, de agravamento
progressivo hd anos, vir a atingir um ponto de insustentabilidade.

Como Sindicato de didlogo com provas dadas, inclusivamente com o
presente Governo, o SIM manterd a postura construtiva que o carateriza,
mas para tal é fundamental a abertura por parte da Senhora Ministra.

TSF: A exclusividade no SNS

in Jornal Virtual - 18/02/2025

O Sindicato Independente dos Médicos (SIM) defende a melhoria e o aperfeigoamento do regime de Dedicagdo Plena.

Em declaragbes 2 TSE o Secretdrio-Geral do SIM sustenta que este modelo de organizagio do trabalho médico foi positivo para o Servigo Nacional

de Satide (SNS).

“Muitos dos profissionais que iriam abandonar o SNS, neste momento s6 estardo no SNS por causa da Dedicagao Plena”, acrescenta.

Para Nuno Rodrigues, o regime implementado em 2024 “foi a tinica forma do SNS se manter minimamente competitivo com os privados”.

“Nao havendo dedicagio exclusiva, que pode ser uma opgio politica, o que defendemos é a melhoria e aperfeicoamento do regime de Dedicagdo

Plena”, conclui o dirigente sindical.
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Saude+: Encerramento de
Urgéncias deve-se a falta
de médicos e desgaste das
equipas

in Jornal Virtual - 21/03/2025

Satdde+, 20 margo 2025, Lusa

Seis urgéncias vao estar fechadas no sdbado e cinco no domingo, uma
situagdo que os sindicatos atribuem ao desgaste das equipas e que vai
agravar-se 4 medida que os médicos atingirem o limite anual de horas
extraordindrias.

Para o secretdrio-geral do Sindicato Independente dos Médicos (SIM),
Nuno Rodrigues, os constrangimentos nas urgéncias, que j4 se verifica-
ram no tltimo fim de semana, devem-se, sobretudo, a “equipas muito
desfalcadas” nos servigos de pediatria e de obstetricia/ginecologia.

Para Nuno Rodrigues, ¢ “inegdvel que hd uma relagdo direta” entre o facto
de cerca de um milhdo de utentes ndo ter médico de familia atribuido na
regido de Lisboa e Vale do Tejo ¢, a0 mesmo tempo, as urgéncias terem
sido as mais sobrecarregadas no inicio deste ano.

O secretdrio-geral do SIM referiu ainda que, a meio de marco, j4 existem
médicos que atingiram o limite anual de 150 horas extraordindrias, o que
corresponde a “cerca de um més de trabalho”.

Nuno Rodrigues referiu também que os acordos salariais e para a melho-
ria das condi¢es de trabalho dos médicos ainda ndo estdo em vigor, dois

instrumentos que considerou que vao permitir uma maior atratividade de clinicos para o SNS.

“Os médicos ndo podem fazer mais do que estdo a fazer: ndo é uma dedicagio plena, ¢ uma dedica¢do extrema ao SNS”, assegurou o Secretdrio-Geral

do SIM.

Nota de pesar: Falecimento do
Dr. Paulo Mendo

in Jornal Virtual - 03/04/2025

Meédico de créditos firmados nas dreas da Neurocirurgia e da Neurorradiologia,
exerceu a sua cidadania como lutador pela democracia antes do 25 de Abril e,
depois, exercendo cargos governativos como Secretdrio de Estado e Ministro da
Satde.

Politico correto, educado e culto, esteve intimamente ligado ao primeiro diplo-
ma regulador das Carreiras Médicas, o Decreto-Lei 310/82.

A sua gestao foi sempre pautada pela procura de solugdes inovadoras ¢ pela
valorizagdo dos profissionais de satde, elementos fundamentais para a melhoria
do SNS.

As iniciativas e programas que desenvolveu, enquanto Ministro da Sadde e
Secretdrio de Estado da Sadde, contribufram para melhorias de indicadores de
satide publica, nomeadamente no acesso a cuidados de saide primdrios ¢ na 4rea
materno-infantil, com reflexos positivos na satide dos Portugueses. Mesmo apds
a sua aposentagao, em 2000, continuou a ter intervengio pﬁblica em defesa do
SNS.

Os médicos portugueses e o SNS estao de luto.

O Sindicato Independente dos Médicos enderega as suas sinceras condoléncias
a familia enlutada.

Leia na integra em Satide+

Saude+: Grande entrevista no
“Efeito Placebo”

in Jornal Virtual - 14/03/2025

O Secretdrio-Geral do Sindicato Independente dos Médicos (SIM) foi o convi-
dado do programa de opinido do canal de televisao dedicado 4 Satde, no dia 11
de margo de 2025.

Nuno Rodrigues analisou as temdticas da desinformagao, acesso 4 Satide em Por-
tugal e as Parcerias Pdblico-Privadas (PPP) para fazer um retrato fiel do atual
estado dos sistemas de satde, tanto em Portugal como no estrangeiro, e do seu
impacto na vida de todos os Portugueses e da populagio mundial.

O sindicalista nao tem duvidas que “onde se poupa dinheiro ¢ na prevengio da
doenga”.

Assista 4 entrevista e fique a conhecer, ainda, a opiniao do SIM sobre os Centros
de Atendimento Clinico de Porto e Lisboa, a atribuigio de ajuste direto a PPP
de Cascais para que 75.000 utentes tivessem Médico de Familia e as Unidades
de Satde Familiar Modelo C.

J4 no final do programa, Nuno Rodrigues destacou a aprovagao do Acordo do
SIM no dltimo Conselho de Ministros e o impacto positivo que terd na melhoria
das condigoes salariais e laborais dos médicos do Servico Nacional de Satde.
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Expresso: Sindicalismo médico e

responsabilidade social

in Jornal Virtual - 14/03/2025

Expresso, 13 margo 2025
Artigo de opinido - Jorge Roque da Cunha

O ex-Secretdrio-Geral do Sindicato Independente dos Médicos (SIM) e atual Presidente do Conselho Nacional do

SIM assina um artigo de opinido no semandrio Expresso, no qual destaca o papel inquestiondvel deste Sindicato na

conquista de melhores condigdes salariais e de trabalho para os médicos, o SNS e a Satdde.

“H4 duas posturas possiveis num processo negocial: tudo fazer para se
atingir um acordo ou tudo fazer para nio o alcangar.

O Sindicato Independente dos Médicos (SIM) ¢ um sindicato de
compromisso, independentemente dos Governos. Os 36 acordos com
Governos da Republica, Governos Regionais e multiplas instituicoes
publicas, privadas e do sector social, provam-no de forma eloquente.
Depois de uma dura negociagdgo, com um governo que demorou a
perceber a importancia dessa negociagdo foi possivel alcancar mais um
acordo. O SIM, o maior sindicato médico nacional, demonstrou, mais
uma vez, que defende os médicos. Apesar da contra informagio, do
ruido, de acusagdes de negociagdo de fachada e de falta de cardcter, bem
como de noticias falsas e de apontamentos caluniosos, os médicos — ¢ os
portugueses em geral — perceberam-no.

O SIM nio optou por propostas irrealistas e populistas; nem tao pouco
embarcou numa atitude inflexivel, de “tudo ou nada”, ao reboque
de interesses de forcas politicas, lamentavelmente tornadas parte do
processo.

O populismo e radicalismo nos tempos que correm dio horas de tele-
viso, bonequinhos no instagram, mas ndo resolvem os problemas s6 os
agravam.

A crise e degradagdo que o SNS atravessa afeta o acesso dos portugueses
aos cuidados de satide - pelo que exige acrescida responsabilidade, com
firmeza, sim, mas de modo construtivo. A resolugio dos problemas, ao
invés da banalizagdo das greves e agitagio, sempre foi o “modus operandi”
do SIM.

Os Governos anteriores poderiam ter resolvido (e até evitado) muitos
dos problemas do SNS. O atual Governo, apesar da sua curta existén-
cia, neste particular contribuiu para reforcar o SNS, através do acordo
alcangado com o SIM. Quando ao resto da acgao serdo os portugueses
a avaliar.

Embora gostdssemos de ter conseguido o que os médicos mereciam —
um aumento superior ao acordado —, somos responsdveis e sabemos
das limitagoes do Pafs. Nao descurdmos a melhoria nas condicoes de
trabalho, essencial a0 bem-estar e satisfagio dos médicos.

Respeitando a decisdo soberana da quebra de uma convergéncia de
décadas por parte da outra estrutura sindical representativa dos médicos,
tal como no acordo anterior, nio concorddimos com ela. O acordo
de reposi¢io da perda de poder de compra dos médicos acabou por
beneficiar os seus associados que, obviamente, nao o recusaram.

E tudo isto, apesar das virulentas criticas e por parte daquela estrutura
sindical...

Mantivemos a coeréncia, com a obten¢ao de um aumento intercalar com
o Governo anterior e do restante aumento, de forma faseada, com o atual
Governo. Este novo acordo permitiu limar arestas relativamente a regimes
antigos, para que nenhum médico ficasse sem a possibilidade de obter
ganhos salariais.

Ao mesmo tempo, foi possivel melhorar as condi¢tes de trabalho, apoian-
do as grévidas e a parentalidade, diminuindo a carga de trabalho ¢ aumen-
tando o tempo para consultas e cirurgias programadas.

Nio ¢ a solugio de todos os problemas. E ndo é, nem nunca pretendeu
ser, um acordo final.

H4 ainda muito trabalho a fazer para melhorar as condi¢bes remunera-
tdrias e laborais dos médicos e esperamos com o préximo governo seja
possivel fazé-lo.

Trabalhdmos e trabalhamos exclusivamente motivados pelo SNS e
pelos médicos nossos associados. Mas nio esquecemos os colegas nio
sindicalizados: batemo-nos por todos e para todos!

Tudo continuaremos a fazer - ndo em palavras, mas em atos - para salvar
o SNS, evitando a sua degradago e consequente destrui¢do. Nao temos
falta de médicos em Portugal; temos ¢ falta de médicos no SNS!

E preciso reter os médicos no SNS e cativar outros, incluindo os das novas
geragbes. Para o SIM, o sindicalismo implica responsabilidade social e
defesa intransigente dos nossos doentes, sem fatores de distragao.

Agora e sempre, pelos médicos, pelo SNS, pelos portugueses!”
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Observador: Concurso para progressao de
médicos por concluir ha mais de um ano. Mas h3a
quem espere desde 2021

in Jornal Virtual - 18/03/2025

Observador, 17 margo 2025, Tiago Caeiro
O concurso para a progressao na carreira médica aberto em janeiro de 2024 — e que prevé a atribui¢do do grau de consultor a 1.500 profissionais —
ainda ndo foi concluido.
As candidaturas j4 foram homologadas pela Administragio Central do Sistema de Satide (ACSS) mas, 14 meses depois, nao foram constituidos sequer
os juris que vdo avaliar os médicos, pelo que se teme que o processo se possa arrastar durante pelo menos mais um ano.
O Sindicato Independente dos Médicos (SIM) critica a demora e avisa que “os médicos tomam outras op¢des de vida” perante a falta de progressio
na carreira imposta pelo SNS.
Nuno Rodrigues teme que, em relagio ao concurso aberto hd um ano, a maioria das especialidades s6 conclua o processo em 2026. “Tem de haver uma
simplificacdo real dos concursos e uma melhor articulagio entre a Ordem dos Médicos e a ACSS”, pede o Secretdrio-Geral do SIM.
... “Muitos candidatos desistem durante o processo. Estado “nio valoriza os médicos’, critica o SIM
Um processo longo e burocrdtico, critica também o Sindicato Independente dos Médicos, e que leva a que muitos profissionais acabem por desistir
ou sair para o setor privado a meio. “Enquanto o Estado tiver processos que demoram mais de um ano s6 para iniciar a constituigao de juris, o Estado
toma a op¢ao de nao valorizar os médicos®, sublinha o presidente do SIM, Nuno Rodrigues, realgando que os “processos sio muito burocrdticos e
pouco tteis para a competitividade do SNS”. O Observador questionou a ACSS sobre os motivos da demora, mas nao obteve resposta.
Nalguns casos, quando os jtris chamam os candidatos para a avaliagio, estes j& ndo comparecem, uma vez que j4 ndo se encontram no hospital, na
maior parte das vezes porque safram para o setor privado — onde lhes ¢ proposto um vencimento igual ao superior ao que teriam como assistentes
graduados, mas sem que tenham de concluir qualquer concurso, adianta Nuno Rodrigues.
A diferenca salarial entre o primeiro e o segundo patamar da carreira médica ¢ considerdvel. Segundo a tabela de 2024, que se encontra em vigor, um
médico na primeira posi¢io da tabela remuneratdria de assistente tem um vencimento bruto de 3.280 euros (a que pode somar mais 25% se optar pelo
regime de dedicagdo plena). Jd um médico na primeira posi¢ao da tabela, mas na categoria de assistente graduado, aufere 3.778 euros brutos, quase
500 euros a mais. “Faz diferenca’, realca o presidente do SIM.
No SNS, os médicos s6 se podem candidatar ao segundo nivel da carreira depois de exercerem durante cinco anos como especialistas. A partir do
momento em que se candidatam, podem ter de esperar mais dois anos pela fase de avaliagio. “Para poderem subir, tém de esperar sete anos. Nao ¢
aceitdvel. Isto implica que os médicos tomem outras opgdes de vida, que reflitam o seu crescimento profissional e académico”, diz o presidente do SIM,
lembrando que, no seu caso, apesar de se ter candidatado em 2019, s6 foi avaliado em 2021.”....

Leia na integra no Observador

Acordo do SIM continua a dar frutos:
Concurso Assistente Graduado Sénior

in Jornal Virtual - 16/04/2025

O Despacho n.° 4676/2025, hoje publicado em Didrio da Republica, confirma a concretizagao de mais uma das medidas acordadas entre o Sindicato
Independente dos Médicos (SIM) e o Ministério da Satde: a abertura de 350 vagas anuais para a categoria de Assistente Graduado Sénior até 2028.
Este despacho define a distribui¢do das vagas para o ano de 2025, garantindo a valorizagio das carreiras médicas e promovendo a estabilidade e atrati-
vidade do Servigo Nacional de Satide (SNS).
Tal como defendido pelo SIM ao longo das negociagoes, o reforco da categoria de Assistente Graduado Sénior permite:

— assegurar uma hierarquia funcional equilibrada e adequada ao bom funcionamento dos servigos;

— aumentar a capacidade de resposta do SNS;

— melhorar a formagao de médicos internos;

— reconhecer o mérito e a experiéncia acumulada por muitos profissionais.
Este resultado s6 foi possivel gracas a firmeza, persisténcia e responsabilidade demonstradas pelo SIM durante todo o processo negocial.
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Centros de Saude:

Entre as fraldas e os pensos higiénicos

in Jornal Virtual - 26/03/2025

A par da lamentagio nacional dos atrasos e dificuldades em conseguir con-
sultas, continuam os Centros de Saide a ser usados como minimercados,
algures entre a loja de conveniéncia e a agéncia informal de documentos.
Na prdtica, é como se a medicina clinica tivesse deixado de ser necessdria. Um
mundo perfeito em que a fun¢io dos médicos de familia é apenas envergar a
bata e cumprir manuais de procedimento, distribuindo relatérios, atestados
e declaragdes, beneficios sociais e “cheques-dentista”, assinar requisioes de
pedidos hospitalares, informar com detalhes sobre doentes que sdo seguidos
em institui¢bes terceiras, copiar dados entre plataformas eletrénicas que
desperdicam a informago (em vez de a concentrar).

B

Na prdtica, o treino clinico nio € s6 considerado inutil, como possivelmente
indesejdvel. Os doentes, para o Estado, passaram a ser invisiveis.

A dltima gota foi ocupar os poucos (e cada vez menos) elementos das Equipas
de Cuidados de Saide Primdrios com a distribuicao de fraldas e, em breve,
também pensos higiénicos. Entretanto, discute-se publicamente se as farmd-
cias nao deveriam receitar (aquilo que vendem).

Nio se entende bem a md vontade, ¢ a agressividade, com que se vai metendo
paus nas rodas dos Centros de Satde. Os tais, que se diz terem dificuldade em
atrair médicos. ..

Meédicos para qué? Para fazerem de repositores de supermercado? De solicita-
dores irregulares? De funciondrios de loja de conveniéncia?

E isto que os cidadios doentes precisam? E vai ser isto que vai atrair e fixar
médicos no SNS?

E, sobretudo, quem ¢ o responsdvel por isto?!

B

Limite de idade de dispensa de trabalho noturno

e em Servico de Urgéncia

in Jornal Virtual - 28/02/2025

Em entrevista 2 Antena 1, transmitida esta semana, e em resposta 2 inusitada pergunta da jornalista se fazia sentido manter os limites de idade de dispensa de trabalho

«y

noturno e servigo de urgéncia, a Senhora Ministra da Satide referiu que “é algo que temos de rever em colaboragio com os sindicatos e com a Ordem dos Médicos”.
O Sindicato Independente dos Médicos (SIM) nio estd disponivel para alterar o direito a dispensa de trabalho noturno em Servigo de Urgéncia a partir dos 50 anos e

dispensa na totalidade a partir dos 55 anos.

O SIM estd disponivel para negociagio sindical de eventuais incentivos, quer remuneratdrios, quer de redugio de hordrio ou aumento dos dias de férias, mas sempre numa

base voluntdria e para os que se considerem em condigoes de continuar esse tipo de trabalho.

Milhares de médicos continuam a prestar trabalho noturno em Servigo de Urgéncia a partir dos 50 anos e trabalho em Servigo de Urgéncia a partir dos 55 anos.

Como bem referiu a Ministra da Satide na mesma entrevista, “ndo sao obrigados a fazer urgéncias, mas fazem! (...) se nao fossem os médicos de mais de 50 e mais de 55

anos a fazer urgéncia, no terfamos urgéncias abertas.”

O que ¢ impensdvel, imoral e perigoso ¢ obrigar um médico a perpetuar este trabalho além das suas capacidades fisicas e animicas, sobretudo e especialmente quando estas

limitagdes sdo reconhecidas e assumidas pelo préprio, preocupado com a seguranga e adequado tratamento dos doentes.

Se os médicos o quiserem e se sentirem aptos para tal tarefa, poderdo continuar a fazer Servio de Urgéncia noturno ou diurno além da idade que atribui direito a dispensa,

atendendo sempre aos limites legais para esse trabalho.

Esta € a posigao do SIM e, naturalmente, mantém-se e manter-se-4 inalterada com todo e qualquer Governo.
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Sindicalizar-se compensa
— e custa menos do que parece!

1  Alteracao ao Cédigo do IRS

O Orcamento do Estado para 2024 (Lei n.° 82/2023, de 29 de dezembro) procedeu a
alteracdo da alinea c) do artigo 25.° do Cédigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (Cédigo do IRS),
aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 442-A/88, de 30 de novembro, passando a ter a seguinte redacgao:

“As quotizacées sindicais, na parte em que ndo constituam contrapartida de beneficios de saude, educacdo, apoio
d terceira idade, habitacdo, seguros ou seguranca social e desde que ndo excedam, em relacdo a cada sujeito
passivo, 1 /prct. do rendimento bruto desta categoria, sendo acrescidas de 100 /prct.”

2 Como funciona? Assi
ssim,

por cada 1€ de

ﬁ quotas,
Deducio no IRS $$ o trabalhador
A do dobro médico
desse valor sindicalizado
deduz 2€
Um médico sindicalizado no SIM paga Reembolso de mais de 50% do valor pago em sede de IRS.
1% do vencimento bruto anual em quotas (percentagem concreta depende dos rendimentos do

contribuinte e de outros fatores)

3  Onde preencher no IRS? 4  Simulacao util

e Anexo A

A (Rendimentos do Trabalho Dependente % AT

AT Faca a simulacdo na pagina
e/ou Penses) I?r?l;?.lrtg‘?:zaduaneira das Finangas com e sem o
valor no Quadro 4A
Veja a diferenca no reembolso!

«Quadro 4A

(preenchido automaticamente com
dados do empregador)

Se muitos sdo os motivos para estar sindicalizado, este sera certamente menos um obstaculo. A defesa dos direitos dos médicos, a
capacidade de intervencao, a negociacao coletiva e o apoio em momentos decisivos justificam amplamente esse contributo.
E para os médicos internos que se sindicalizem no SIM pela primeira vez, relembramos a campanha de devolucao do primeiro ano de quotas

— um incentivo adicional para quem escolhe juntar-se a uma estrutura que verdadeiramente representa e luta pelos seus.

Faz a diferenca. Sindicaliza-te!



Regiao Autonoma

dos Acores
ACORDO COLETIVO DE

TRABALHO
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A propésito dos recentes acordos que foi possivel fechar na Regiao Auténoma dos Agores, convém
enquadrar a situagdo da satde na regido para melhor se perceber a dificuldade de acordar, e que tal
apenas foi possivel gracas a uma efetiva vontade de todas as partes de, de forma séria, empenhada,
dura, mas dialogante, fechar os acordos.

Por parte da Secretaria Regional da Satde, a Senhora Secretdria Dra. Ménica Seidi, conhecendo bem
(como médica especialista em medicina interna) a realidade e dificuldade de exercer medicina na
regido e as suas especificidades, transmitiu sempre boa-fé e vontade de progredir, aceitando muitas
propostas dos sindicatos e, naturalmente, nao aceitando outras, mas sempre justificando a razao pela
qual n3o era possivel acolhé-las, como é adequado numa negociagao deste género.

Na regido e fruto da postura de respeito mutuo por parte dos elementos de ambos os sindicatos,
respeitando as diferengas de opinido e de estratégia de cada sindicato, foi possivel construir pontes de
entendimento que valorizaram e credibilizaram ambas as estruturas, ao contrdrio de fazer guerrilha,
perdendo capacidade negocial e credibilidade, como infelizmente tem acontecido no Continente,
onde quem tudo pede e tudo critica demonstra que ¢ no didlogo e na cooperagao que se progride,
pois nada conseguiu para os seus associados que 14 vao beneficiando das conquistas do SIM.

Mas, efetivamente, o que se pretende hoje é falar dos Acores... e aqui hd gente que dialoga,
independentemente das diferencas — refiro-me as delegagoes sindicais e nao estritamente aos locais.
O SIM na regido dos Acores tem sido um interlocutor permanente com os diversos governos hd
mais de uma década. Foi possivel com credibilidade, trabalho sério, persisténcia, responsabilidade e,
desculpem a imodéstia, saber estar. E saber estar, para um sindicato é, em meu entender, criticar de
forma ajustada (mais dura ou menos, conforme o motivo da critica seja mais grave ou menos grave,
mostrando uma agdo tranquila, sem alaridos e chamando a atengdo sem gritar, nos locais certos), e
fazer um trabalho de bastidores “silencioso e invisivel”, mas fundamental para que o “ambiente” nio

se degrade, evitando o extremar de posigoes.

As especificidades dos Agores

Mas, entdo, quais sio as dificuldades especificas da
regido que tornam a gestao e, por consequéncia, a inter-
vengio sindical tio diffcil?

Para se compreender ¢ preciso perceber a organizacio
dos cuidados de satide na regido.

Na regido existem 3 hospitais e 9 unidades de satude
da ilha. Os hospitais funcionam de forma independente
uns dos outros, ainda que com alguma cooperagdo entre
si quando necessdrio, e servem populagdes distintas.
De uma forma geral, o Hospital de Ponta Delgada
(Hospital do Divino Espirito Santo) serve uma popula-
¢ao de cerca de 142.900 habitantes, sendo 137.300 da
ilha de Sdo Miguel e 5.600 da ilha de Santa Maria, mas
¢ simultaneamente o hospital de fim de linha da regido
para onde sao enviadas as situagbes que nao sio possi-
veis de resolver em qualquer outra unidade da regido
(certas especialidades).

O hospital da ilha Terceira (Hospital de Santo Espirito)
serve uma populagio de cerca de 67.500 pessoas. Da
ilha Terceira 55.000, da ilha Graciosa 4.200 e da ilha de
Sao Jorge 8.300 pessoas.

O Hospital da Horta serve uma populagio de cerca de
32.250 pessoas, sendo 14.500 da ilha do Faial, 13.600

da ilha do Pico, onde existe uma unidade de interna-
mento de medicina interna que faz parte do hospital,
sendo também o hospital de referéncia das ilhas das
Flores com 3.700 utentes e do Corvo com cerca de 450
pessoas.

Como facilmente se percebe, as estruturas hospitalares
representam um custo per capita muito elevado, pois
o ndmero de habitantes que servem fica longe do
que se passa em outros locais do pais. Esta dispersio
dos hospitais com necessidade de recursos humanos
médicos para cada um deles é uma das principais
dificuldades do SRSA (Servi¢o Regional de Satude dos
Acores), pela dificuldade em atrair e fixar médicos na
outro lado, as USI (Unidade de Saide da

Ilha) centralizam em cada ilha a gestao dos cuidados

regido. Por

de satde primdrios gerindo os centros de saide e as
suas extensoes (note-se que nio existem USF na regio
por opgdo politica dos diversos governos ao longo dos
anos). De um ponto de vista da relagdao laboral, sao
também responséveis pela Satde Publica, que do ponto
de vista técnico e de orientagio global hierdrquica
responde diretamente ao Diretor Regional da Sadde
(que ¢ uma espécie de Diretor-Geral da Satide do ponto

de vista técnico, mas, aqui, com uma componente mais
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politizada — visdo pessoal).

Relativamente as USI, hd uma distin¢ao que, parecendo
de pouca importancia, ¢ na realidade fundamental: as
ilhas com e as ilhas sem hospital. As ilhas sem hospi-
tal tém de ter unidades bdsicas de urgéncia, que podem
por vezes ser a tltima linha de presta¢io de cuidados
de satde, tendo em conta o oceano e as intempéries
que obrigam e dificultam evacuages aéreas complexas e
onerosas, que por vezes por razdes climdticas nao sio de
todo possiveis, podendo ser necessdrio manter e assistir
por vdrios dias um doente que deveria ser rapidamente
evacuado para um hospital central. E acreditem que ¢
muito dificil cativar médicos para trabalhar nessas ilhas,
uma vez que, sendo organizagdes de cuidados de sad-
de primdrios, necessitam de médicos de familia, mas,
por outro lado, necessitam de médicos que mantenham
essas unidades bdsicas de urgéncia em funcionamento
permanente. Nas ilhas com hospital esta situagdo ¢ um
pouco menos dificil pois 0 médico em UBU (Unida-
des Bésicas de Urgéncia) sente-se mais apoiado e com
menos dificuldades nas evacuacoes, além de que, sendo
ilhas maiores, tém também mais médicos de familia,
havendo assim maior base de recrutamento dos que
queiram fazer urgéncia. Seja como for, tem-se mostra-
do essencial um cada vez maior recurso a prestadores
de servigo para colmatar todas as necessidades, o que,
todos sabemos, é uma situacio muito longe do ideal.
Assim, a saide na regido apresenta custos elevados e
consome uma grande fatia do orgamento regional,
sendo aqui que as maiores dificuldades e desafios se
colocam, uma vez que nio ¢ possivel “atirar mais umas
pazadas de dinheiro” para resolver a situagio. E ¢é nes-

te contexto de complexidade e dificuldade que o SIM

Acgores estd presente.

A dedicagio plena nos Agores

Foi necessdrio implementar um modelo de dedica-
¢do plena na regido, até para fazer face 4 perda de
competitividade da regido na atratividade para cap-
tar e fixar médicos. Foi possivel nos Agores, com o
contributo do SIM (e articulagio com o Sindicato
dos Médicos da Zona Sul, pertencente & FNAM),
influenciar e dar contributos no sentido de intro-
duzir diversas melhorias relativamente ao diploma
do continente, com abertura e aceitagio por parte
da Secretaria Regional da Satde, que fez assim um
regime mais atrativo nos Agores. Como principais
diferengas, destaco:

Regime de adesdo totalmente voluntdria:

Nos Agores, os médicos podem optar sempre vo-
luntariamente pela Dedicagio Plena, sem imposi¢ao
obrigatéria.

com prejuizo de hordrio:

O diploma agoriano preserva o direito ao descanso
compensatério com prejuizo de hordrio.

Trabalho ao sdbado e aloca¢do das 5 horas de traba-
lho adicional:

As 5 horas assistenciais adicionais sio organizadas
apés as 16h30, sem obrigatoriedade de trabalho ao
sdbado para médicos que nio fazem servigo de ur-
géncia.

Limite anual de trabalho suplementar obrigatério
reduzido:

Nos Acores, o limite para os médicos que fazem
servico de urgéncia é de 200 horas suplementares
por ano, em comparagio com as 250 horas no Con-

tinente.
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Diferencia¢do na escala de prevencio da Satide Publica:
Nos Agores, hd uma énfase clara de que as escalas de

emergéncia em Sadde Publica sdo realizadas em regime
de prevengdo e que a resposta da mesma acontece 24
horas por dia e 365 dias por ano, detalhando responsa-
bilidades e processos.

Reconhecimento explicito da Medicina do Trabalho:

A regulamentagio inclui explicitamente esta drea
médica, refor¢ando a sua importncia.

Adaptacio das listas de utentes de Medicina Geral ¢
Familiar:

Este diploma reflete melhor a realidade geogrdfica e
populacional das ilhas, adaptando-se & realidade da
cobertura de médicos de familia por ilha, para garantir

acessibilidade ¢ qualidade.

O novo ACT (Acordo Coletivo de Trabalho)

No més de marco, hd poucos dias, portanto, foi possi-
vel concluir a negociagdo (que durou quase 1 ano) dos
novos ACT.

Na negociagio coletiva foi possivel introduzir vdrias
melhorias aos seus instrumentos reguladores bem como
algumas das melhorias que tinham sido introduzidas no
acordo do continente.

Destaco as alteragoes do novo ACT dos Agores:

Permitiu fazer um “apanhado de vdria legislagdo” exis-

tente simplificando as questdes juridicas da relagao de
trabalho;

Fez uma harmonizacio dentro do possivel entre os tra-
balhadores com CIT e com CTFP;

Acréscimo de 5 dias de férias a gozar entre janeiro e
junho a partir de 2026;

Todo o tempo de trabalho no SRSA contar para a atri-
bui¢io de mais 1 dia de férias por cada 10 anos de ser-
vigo;

Passaram de 18 para 12 as horas de Servigo de Urgéncia
no hordrio normal dos médicos hospitalares, libertando
horas para consultas e cirurgias;

Grdvidas com jornada continua passam a ter uma redu-

¢do de hordrio que pode ir até as 2 horas por dia;
O tempo usado nas chamadas “passagens de banco”

conta como trabalho e ¢ descontado no trabalho normal
dos dias seguintes;

Melhoria em alguns instrumentos reguladores de hord-
rios e limites de trabalho;

Passou a ser possivel requerer o pedido de meia jornada
para os médicos com CIT;

Trabalho noturno passou a ser considerado todo aquele
que ¢ prestado entre as 20 horas ¢ as 8 horas do dia
seguinte;

Alguns aspetos burocrdticos e competéncias, anterior-

mente das diregdes clinicas, passaram para a responsa-

bilidade dos diretores de servico, simplificando os pro-

CESS0s.

O futuro

O SIM nos Agores manterd a linha que tem sido
seguida, desafiando e exigindo aos governos que
inovem e melhorem as condi¢oes de trabalho dos médi-
cos na regido e consequentemente a prestagao de cuida-
dos de satde aos Agorianos.

Queremos ver melhoradas as condigdes de estrutura e
equipamentos em todos os locais onde se prestem cui-
dados de satde, garantindo a dignidade e a seguranga ao
médico e ao paciente.

Queremos ver implementado um regime de exclusivida-
de no SRSA, que dé mais opgdes aos médicos em fungio
do seu percurso e momento de vida, existindo assim
diversos regimes atrativos a sua permanéncia no SRS.
Queremos que haja incentivos ndo apenas a captagio de
médicos para vir trabalhar para os Agores, mas também
incentivos a uma verdadeira fixagao dos que jd c4 estao.
Queremos que os concursos sejam cada vez mais céleres,
sabendo que este fator pode ser a diferenga entre um
médico ficar no SRSA ou ir para outras opgdes.
Queremos que o governo, em conjunto com a Ordem
dos Médicos, tome as necessdrias medidas para a for-
macio especifica de cada vez mais médicos na regido
e em mais especialidades, pois entendemos que fazer
formagdo na regido ¢ o mais importante e fundamental
meio para fixar médicos. Neste aspeto, torna-se também
importante a negociagao de um incentivo financeiro aos
orientadores de formagao especifica.

Queremos contribuir e exortamos a que se repense a or-
ganizagio e o trabalho nos cuidados de satde primdrios.
Os indicadores de satide da regido sao piores do que a
média no pafs, ou seja, os agorianos tém mais doengas
do que o resto dos portugueses, pelo que é necessdrio
reduzir as listas de utentes dos Médicos de Familia e
passar a contabilizar as listas por unidades ponderadas,
permitindo melhor prestagio de cuidados, que levarg,
no futuro, a melhoria da saide dos Agorianos.
Queremos melhorar a organizagdo interna do SIM Ago-
res, cativando colegas que queiram desta forma gratuita
e abnegada contribuir para a melhoria das condigoes de
trabalho de todos os médicos, mesmo daqueles que nas
redes sociais, do conforto do seu sofd, criticam quem
faz, em vez de se juntar ou organizar para mostrar que
se consegue fazer melhor...

Queremos ver o projeto de uma nova sede, com
caracteristicas e funcionalidades melhoradas para os
nossos associados, ser realidade, ainda que s6 para final
do mandato (2027).

Queremos...
Venham para os Agores

Venham para o SIM Agores

Um abrago transatlintico
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Resumo ACT Acores

Hordrios e prestagao de trabalho:

- Definiu-se o periodo normal de trabalho: organizado entre as 8 e as 20 h de segunda a sexta-feira (sem prejuizo
do trabalho em servico de urgéncia, externa e interna, unidades de cuidados intensivos e unidades de cuidados
intermédios);

- Definiu-se a duragao mdxima das jornadas: durante o perfodo normal de trabalho nao devem ser prestadas mais do que
nove horas de trabalho, independentemente da modalidade de hordrio;

- Trabalho em SU, intermédios e UCI: determinou-se que pode ter a duragio mdxima de 12 horas prestadas de forma
continua, com permanéncia do trabalhador médico no local de trabalho, mas com uma ou mais pausas com a
duragdo total de até duas horas, as quais se consideram para todos os efeitos como prestagao efectiva de trabalho;

- Alterou-se o limite mdximo de 18 h de perfodo normal de trabalho em servigo de urgéncia para 12 h; alterou-se o limite
de 6 h de trabalho suplementar nesse servigo para 12 h;

- Passou a prever-se que, nos casos em que ¢ estritamente necessdria a transmissio de informagdo e trabalho entre
trabalhadores médicos na transi¢ao entre hordrios, esta deve ocorrer dentro dos hordrios de trabalho planeados
para o efeito, podendo o periodo normal de trabalho didrio ser alargado até uma hora, com a igual compensagio
de tempo em dias subsequentes, devidamente acautelado pela entidade empregadora na organizagdo de tempo de
trabalho;

- Em caso de nio fixagdo do dia de descanso compensatdrio pelo empregador apés o 3° dia seguinte ao da prestagio de
trabalho, fixou-se o dia em que o trabalhador o pode gozar no segundo dia ttil de trabalho imediatamente seguinte
a0 ultimo em que a designagao deveria ter tido lugar;

- O despacho para alargamento do prazo de concessao do descanso compensatério em circunstincias excepcionais deixou
de ser genericamente da entidade empregadora para passar a ser do Director Clinico;

- Esclareceu-se que, a prestagao de trabalho suplementar confere direito a descanso compensatério nos mesmos termos
que a prestagao de trabalho normal;

- Reduziu-se o prazo para conhecimento das escalas para trabalho em servigo de urgéncia de 30 para 15 dias;

- A defini¢do ou alteragio do hordrio de trabalho passou a ter de ser elaborada pelo Director de Servigo, sendo dado
conhecimento ao Director Clinico para despacho de autorizagio, e a entrar em vigor apds homologagio pelo érgao
de gestdo, a qual deve ocorrer no prazo mdximo de 10 dias apds o acordo com o trabalhador;

- Clarificou-se que no hordrio flexivel o intervalo de descanso estd sujeito as mesmas regras de duragao que no hordrio
fixo;

- Passou a prever-se que a isen¢ao de hordrio pode ter todas as modalidades previstas actualmente na lei (e ndo apenas a
modalidade da observancia dos perfodos normais de trabalho);

- Os trabalhadores médicos com contratos individuais de trabalho passaram a poder beneficiar da modalidade de meia
jornada, nos mesmos termos e condigoes estabelecidas na lei geral de trabalho em fungées publicas;

- Passou a considerar-se como perfodo de trabalho nocturno, para todos os tipos de trabalho ¢ todas as actividades, o
compreendido entre as 20 horas de um dia e as 8 horas do dia seguinte;

- Passou a prever-se que para a trabalhadora médica grdvida a jornada continua deve ocupar, predominantemente, um
dos perfodos do dia e determinar uma redugao do periodo normal de trabalho didrio entre uma a duas horas;

- Clarificou-se que nao estdo sujeitos & obrigagdo de prestar trabalho suplementar: (1) trabalhadora médica grdvida,
puérpera ou lactante; (2) trabalhador médico com filhos ou adoptados com idade inferior a 12 meses ou portadores
de deficiéncia; (3) trabalhador-estudante;

- Alterou-se o perfodo méximo e m{nimo para a prestagdo de actividade nio assistencial (de 4 a 5 horas para 3 a 6 horas);

- Alterou-se o perfodo minimo de actividade de orientagdo de formagao na especialidade e de realizagdo de estdgio (de

3 para 4 horas).

Faltas e férias:

- O regime de férias a aplicar passou a ser o do regime em fungbes ptblicas, sendo contabilizado, para esse efeito, todo
o tempo de servigo prestado no Servigo Regional de Satde, independentemente da natureza do empregador ou da
natureza do vinculo juridico-laboral;

- Para o direito ao acréscimo de um dia util de férias por cada 10 anos de servico efetivamente prestado, passou a ser
contabilizado todo o tempo de servico prestado no Servigo Nacional ou Regionais de Satide, independentemente

da natureza do empregador ou da natureza do vinculo laboral;
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- Acréscimo anual de 5 dias de férias (ndo pode ser gozado entre Julho e Dezembro, mas pode ser gozado imediatamente
a seguir ao perfodo normal de férias);

- Passaram a ser consideradas justificadas para todos os trabalhadores médicos outras faltas ou auséncias nos casos em
que as mesmas sejam como tal consideradas para os trabalhadores com vinculo de emprego publico integrados na

carreira especial médica.

Formagao

- Aumentou-se a percentagem minima de trabalhadores abrangidos pela formagio continua de activos (de 10% para
20% em cada ano);

- Aumentaram-se os dias de licenca sem perda de remuneragio para formagdo por iniciativa dos trabalhadores médicos

(a licenga passou a poder ser autorizada por um perfodo nao superior a 22 dias tteis por ano, ao invés de 18 dias).

Desempenho de cargos:

- Passou a prever-se que o exercicio do cargo de Director Clinico nio impede a continuidade das fungdes inerentes
a respectiva categoria da carreira médica, mas prevalece sobre a mesma. O Director Clinico pode, em caso de
manifesta necessidade de funcionamento do servigo, prestar trabalho suplementar, de prevengao e de chamada, que
sdo remunerados pela categoria de origem da carreira médica, e sem prejuizo de quaisquer subsidios previstos para
o exercicio efectivo da mesma;

- As posicoes e niveis remuneratdrios aplicdveis aos trabalhadores médicos com contratos individuais de trabalho passaram
a corresponder as posicdes e niveis remuneratdrios constantes do diploma que aprova a tabela remuneratdria da

carreira especial médica, sendo aplicdveis as respectivas actualizagdes anuais.

Remuneragao:

- Os suplementos remuneratérios nos prolongamentos de hordrio, servicos de atendimento urgente ¢ permanente nos
centros de satde passaram as ser regulados pela legislacdo especial aplicdvel ao regime de trabalho de pessoal
hospitalar do Servigo Nacional de Satde e ou Servico Regional de Satde da Regiao Auténoma dos Agores, sem
prejuizo de outros suplementos para estas modalidades de trabalho previstos em legislagao especial ou especifica;

- Passou a prever-se que o trabalhador isento de hordrio de trabalho nas modalidades de nao sujei¢ao aos limites mdximos
do perfodo normal de trabalho e possibilidade de determinado aumento do perfodo normal de trabalho, por dia ou
por semana, tem direito a retribui¢do especifica ndo inferior a uma das alineas seguintes: a) Uma hora de trabalho
suplementar por dia; b) Trés horas de trabalho suplementar por semana;

- O valor do subsidio de refei¢do passou a ter de ser igual ao recebido pelos trabalhadores médicos vinculados em regime
de contrato de trabalho em fungées publicas;

- O valor do subsidio de refei¢ao préprio de quem preste trabalho nocturno, na auséncia de atribuicao de refeicao ligeira

quente, passou a ser de metade do subsidio de refei¢ao “normal”.

Avaliagao:

- Criou-se alguma simplificagio de procedimentos na avaliagio de desempenho;

- Estabeleceu-se que nos casos em que nao tenha sido realizada a avaliagio de desempenho e até plena implementagao
do sistema de avaliacio de desempenho prevista no Acordo, a auséncia de avaliagio tem, para todos os efeitos
legais e convencionais, os mesmos efeitos que idéntica auséncia de avaliagio dos trabalhadores médicos com
vinculo de emprego publico, integrados na carreira especial médica, através da aplicagio do respectivo regime legal

(nomeadamente quanto 2 atribui¢ao de pontuagao).

Outros:

- Definiu-se «Consulta complementar;

- Na obrigagao de permanéncia, previu-se que, caso o trabalhador médico invoque que a sua situagio econémica nao lhe
permite proceder ao pagamento integral dentro do prazo definido no Acordo, pode 0 mesmo ser prorrogado até ao
limite de um ano e/ou autorizado o pagamento em prestagoes pela entidade empregadora;

- Encurtaram-se os prazos para procedimentos para recrutamento;

- Passou a prever-se que todos os prazos dos ACT sdo contados em dias tteis.
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omunicados

Alteracoes ao diploma da dedicacao
plena publicadas em Didrio da Republica

10 abril 2025

O Sindicato Independente dos Médicos (SIM) satda a
publicagdo das alteragdes ao diploma da Dedica¢ao Plena,
através do Decreto-Lei n.° 65/2025, de 10 de abril, fruto
de intenso trabalho, didlogo e pressio do SIM junto dos
Ministérios da Defesa Nacional, Justica e Sadde.
Destaca-se positivamente o alargamento agora aprovado,
que permite a inclusio dos médicos civis do Hospital das
Forgas Armadas, dos médicos dos Hospitais Prisionais e
de outros médicos, como por exemplo os que se dedicam
exclusivamente aos Cuidados Paliativos e as Dependéncias
e Comportamentos Aditivos.

Relativamente aos trabalhadores médicos do quadro do
INEM, satda-se a clarificagao da sua inclusio, embora o
SIM entenda que estes profissionais estdo abrangidos des-
de o inicio do diploma.

No entanto, ndo podemos deixar de registar com desagra-
do dois aspetos que nao foi possivel assegurar nesta alte-
ragao:

®  Aincompreensivel exclusio dos médicos de Medicina

Legal, cujo contributo através do Instituto Nacional
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de Medicina Legal e Ciéncias Forenses é fundamental
para o funcionamento da Justica e do Estado de Di-
reito. Esta exclusdo torna-se ainda mais preocupante
face as reconhecidas dificuldades de recrutamento e
resposta as necessidades deste setor.

® A auséncia de melhorias significativas nas contrapar-
tidas associadas & Dedicagdo Plena, essenciais para
valorizar adequadamente os profissionais abrangidos
¢ garantir a atratividade deste regime, nomeadamente
a auséncia de descanso compensatdrio com prejuizo
de hordrio.

O SIM continuard empenhado em defender condi¢oes

justas e equitativas para todos os médicos, estando em

constante didlogo com as entidades competentes, no

sentido de corrigir estas insuficiéncias.



REUNIOES

AGENDA SINDICAL

JANEIRO 2025

ENTIDADE/LOCAL ASSUNTO

ANMSP - Porto
OM - Videoconferéncia
SCML - Lx
UBI Covilha
RAAcores
SIM Centro
CNMI do SIM
Internos - Videoconferéncia
RAAcores
Médicos 42h Dedicacao Exclusiva -
Videoconferéncia

Convite para Tomada de Posse novos érgdos diretivos
Reunido sobre “Diplomas Internato Médico”

Reunido Negocial

XVI BelnMed - Presenca SG na Ceriménia de Abertura
Reunido Negocial

Reunido SR alargada a Delegados Sindicais

Reunido de trabalho

RES

Reunido Negocial

RES

FEVEREIRO 2025

DIA ENTIDADE/LOCAL ASSUNTO

5 SEGS - Lx Reunido Negocial
7 RAAcores Reunido Negocial
19 SCML - Lx Reunido de Trabalho
20 RAAcores Reunido Negocial
21 SIM Centro Reunido SR alargada a Delegados Sindicais
MARCO 2025
3 Forim Médico - Videoconferéncia Reunido de Trabalho
14 DE do SNS Reunido de Trabalho
14 IPR - Lx Reunido Negocial
19 Convencao Nacional da Saude - Lx Relatorio Avaliacdo de Desempenho e Impacto do Sistema de Saude (RADIS)
19 SCML - Lx Reunido de Trabalho
21 ULS Regido de Leiria Reunido com novo CA
24 RAAcores Assinatura protocolo com Governo
25 Mais Sindicato - Lx Reunido Negocial
26a29 APMGEF - Troia Encontro Nacional de MGF - Convite Ceriménia Abertura e Encerramento
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Apreciacao
Juridica

Quanto as comisses gratuitas de servigo, cumpre escla-
recer que nio configuram um direito do trabalhador rous
court, pois a respetiva atribui¢do ird depender, em larga
medida, de um ato discriciondrio da entidade emprega-
dora, dentro dos seus poderes de gestdo dos recursos e
dos estabelecimentos.

Ao que ora interessa, nos termos dos Acordos Coletivos
de Trabalho aplicdveis, os trabalhadores médicos que,
por sua iniciativa, frequentem cursos, agdes de formagio
complementar especifica da respetiva drea profissional
ou agoes de formagdo profissional certificada de duragao
inferior a 6 meses tém direito a uma redugio de hordrio
para as suas deslocacdes.

J4 a frequéncia de cursos de formagio complementar
ou de atualizagio profissional, com vista ao aperfeicoa-
-mento, diferenciagio técnica ou projetos de investiga-
3o, pode ser autorizada mediante licenga sem perda de
remuneragio por perfodo nio superior a 15 dias dteis
por ano, sendo que tal dispensa, além de ter que ser soli-

citada por escrito com antecedéncia minima de 15 dias,
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¢ concedida desde que seja “garantido o normal funcio-
namento do servico ou unidade orginica a que pertence
o trabalbador.”

Estas faculdades sio definidas ao nivel do estabeleci-
mento, desde que observados os principios da igual-
dade de tratamento de oportunidades dos trabalha-
dores e os requisitos e tramita¢o fixados em diploma
préprio.

Por outro lado, hd que considerar o Despacho
n.° 6411/2015, de 9 de junho, que regula também
esta matéria, nos termos que ora se transcrevem para
seu cabal conhecimento:

“1 - Os profissionais de satide do Servigo Nacional de

Sailde podem, mediante autorizacdo prévia dos dirigen-
tes mdximos dos organismos a que pertencem, partici-
par em cursos, semindrios, encontros, jornadas ou outras

acoes de formacio de idéntica natureza, realizadas no

Lais ou no estrangeiro.

2 - As autorizagies conferidas nos termos do presente des-

pacho contam para efeitos do computo dos limites previs-



tos nos regimes legais das respetivas carreiras e instrumen-
tos de regulamentagio coletiva de trabalho.

3 - As autorizacbes referidas nos nilmeros anteriores 56
devem ser concedidas desde que:

a) Fique garantido o normal funcionamento dos servigos;
b) Fique garantida pelos servigos a prestagio de servigos
individualmente marcados aos utentes ou populagoes
assistidas, mediante a substituicio do trabalbador, sem
qualquer aumento de encargos, ou, a titulo excecional, a
antecipagio ou adiamento clinicamente aceitdvel de qual-
quer agio jd programada;

¢) Fique garantido que cada interessado nio estd ausente
do servigo mais do que 5 dias iiteis consecutivos, salvo por
razoes devidamente justificadas;

d) Fique garantido que nio é autorizado a cada interes-
sado mais do que 10 dias diteis em cada més do calenddrio
civil, salvo interesse devidamente justificado;

e) Fique assegurada uma dotacio de médicos e enfermeiros,

quando _aplicdvel, nio inferior a dois tercos dos efetivos

6l’0 servico, ou m€fﬂd€ ﬂuﬂﬂdﬂ 0 _contingente apends

compreender dois elementos.

4 - Sem prejuizo do disposto nos niimeros anteriores,
os pedidos de autorizacio devem ser apresentados pelos

interessados com a antecedéncia minima de 20 dias titeis

relativamente & data prevista para a realizagio da agio
de formagdo visada, salvo motivo atendivel devidamente
Justificado.

5 - Os pedidos referidos no niimero anterior devem ser
remetidos ao dirigente mdximo do organismo, acompa-
nhados, obrigatoriamente, em formato _eletrdnico, dos

seguintes elementos:
a) Identificacio da entidade promotora da acio de forma-

¢do e objetivos desta;

b) Data, local, duragio e custo unitdrio da agio de forma-
¢do, nomeadamente encargos com a inscri¢do, alojamento
e transporte, se for caso disso;

¢) Justificacio do interesse particularmente relevante para

0 servigo que advém da frequéncia da acio de formagio;
d) Informagio sobre se a auséncia do trabalhador vai ou
ndo acarretar despesas extraordindrias ou por em causa o
normal funcionamento do servigo, designadamente com
adiamento de agoes jd programadas em relagio as popu-
lagées assistidas;

¢) Indicacio do niimero de dias que, durante o més e ano
civil respetivo, o trabalhador jd gozou para participagio
em agdes de formagao;

f) Indicagio do financiamento ou cofinanciamento
suportado por entidade externa, quando aplicdvel.

6 - Os pedidos autorizados estio disponiveis para consulta
piiblica no sitio da internet do organismo onde o traba-
lhador exerce as suas fungaes.

7 - As licencas sem perda de remuneracio, para efeitos
do disposto no n.° 1 do presente Despacho, sé dio lugar
ao pagamento de ajudas de custo, abonos para transpor-
tes ou quaisquer outros encargos por parte dos respetivos
servigos, qumm’o ndo existir outro tipo de ﬁnancz’ammto,
nomeadamente através de bolsas ou apoios financeiros de
empresas privadas.

8 - As entidades competentes para autorizarem a inscri-
¢do e participacdo em congressos, semindrios, fo/o'quiw ou
outras iniciativas semelhantes do pessoal referido no n.o 1
devem enviar mensalmente & Administracao Central do
Sistema de Saiide, IP a lista nominativa das autoriza-
¢oes concedidas, dos respetivos eventos e entidades finan-
ciadoras, sejam aqueles eventos realizados no Pats ou no
estrangeiro.

9 - No prazo de 10 dias, a contar do termo das agées
de formagdo, os participantes devem apresentar ao res-
ponsdvel do servigo o respetivo relatdrio sucinto sobre os
trabalhos em que participaram. (...).

As regras a considerar serdo, pois, estas, nio havendo
como obrigar, em bom rigor, a que uma comissio de

servico seja autorizada.
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No que concerne as férias, embora o gozo seja um direito
dos trabalhadores, informamos que a matéria do respeti-
vo agendamento é um pouco ingrata, porque fica, a mais
das vezes, dependente de agendamento pela entidade
empregadora face aos seus poderes de gestao dos recursos
humanos. Vejamos.

Nos termos gerais e 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, nio podendo
ter inicio em dia de descanso semanal do trabalhador,
nem ser interpoladas.

Deve, ainda, ter-se em aten¢io que os periodos mais pre-
tendidos devem ser rateados, sempre que possivel, bene-
ficiando alternadamente os trabalhadores em fungio dos
periodos gozados nos dois anos anteriores.

Nos termos do n.° 8 do art. 241° do Cédigo do Tra-
balho, adiante “CT”, “O gozo do periodo de férias pode

ser interpolado, por acordo entre empregador e trabalhador,

desde que sejam gozados, no minimo, 10 dias dteis conse-
cutivos” [sublinhado nosso].

Nos termos do n.° 9 do mesmo artigo “o empregador ela-
bora 0 mapa de férias, com indicacio do inicio e do termo

dos periodos de férias de cada trabalhador, até 15 de abril

de cada ano e mantém-no afixado nos locais de trabalho

entre esta data e 31 de outubro” [sublinhado nosso].
Este ¢, pois, o regime geral, sublinhando-se que, na fal-
ta de acordo, ¢ a entidade empregadora que agenda os
dias de férias de acordo com as regras supra enunciadas.
O mesmo sucede quando hd pedidos de alteragao pelo
trabalhador.

Deste modo, ¢ possivel que seja recusado o agenda-
mento de férias em determinada altura, bem como
rateados determinados perfodos, atento que se trata de
um poder/dever de gestdo dos servigos, nio havendo,
juridicamente, fundamento para invocar ilegalidade em
tal decisdo, pelo que deve agendar os dias nos termos

indicados ou propor outro perfodo.

! Art. 241° do Cédigo do Trabalho, nesta matéria também aplicdvel a trabalhadores em fungdes publicas.

Whatsapp

@)

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

Faca parte desta comunidade de Médicos, através de:

heeps://www.simedicos.pt/pt/noticias/5420/sim-ja-tem-canal-

oficial-de-whatsapp/

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

- Reagindo as publicacoes

- Reencaminhando para a sua rede

- Partilhando no seu estado

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




Resumo Consultas Servico Juridico - Ano 2024

Consultas a associados 1534
Informacodes escritas e Pareceres destinados a Associados e érgaos directivos do SIM 4602
Processos administrativos e judiciais em curso 585
Participacdes em reunides sindicais, em diligéncias e Audiéncias 145
na Assembleia da Republica, na Provedoria de Justica, nos Ministérios da Satde e do Trabalho, nos érgdos dependentes dos Governos Regionais e nos
Tribunais
Servicos Juridicos prestados de 1.1X.2024 a 31.X11.2024
Consultas a associados 508
Informacdes escritas e pareceres destinados a associados e érgdos directivos do SIM 1358
Processos administrativos e judiciais em curso 585
(dos quais foram abertos durante o presente quadrimestre 20 e fechados 12)

60

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

CONSULTE O NOS5O

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



Seguranca psicoldégica em
instituicoes de saude:
Serd o erro 0 N0sso maior iNIMIgo?

Médico Interno de

Satide Piiblica

Unidade Saiide Piiblica
de Sintra

ULS Amadoral/Sintra
Membro do SIM-Internos

JOAO NOBRE GONCALVES

Enquadramento

A seguranca psicoldgica tem ganho destaque ao longo dos
anos, tendo sido estudada inicialmente pela Professora
Amy Edmondson da Universidade de Harvard. Este
conceito estd alicercado na capacidade de se criar um
ambiente profissional de confianga onde todos se sintam
capazes de assumir riscos, possam expressar opinioes,
ideias, erros e/ou fracassos sem julgamento ou punicio.
Envolve quatro componentes principais, a seguranca de
inclusdo, a seguranga para aprender, a seguranga para
contribuir e a seguranga para desafiar. O primeiro diz
respeito ao sentimento de valorizagio, respeito mutuo
e A existéncia de um tratamento justo, onde todas as
ideias importam. No que 2 seguranca para aprender diz
respeito, salienta-se a seguranca em colocar questoes
e experimentar novas estratégias, onde os pedidos de
ajuda ndo sdo recriminados e existe uma aprendizagem
continua com os erros cometidos. A seguranca de
contribui¢io permite que os profissionais partilhem
ideias e se mantenham abertos ao didlogo, fomentando
o envolvimento ¢ interagdo entre pares. Por dltimo, a
seguranga para desafiar permite que os colaboradores se
sintam seguros em questionar o status quo, em desafiar
normas e propor mudangas sem receio de retaliagio.”?

O setor da satde envolve um trabalho minucioso e
complexo, que exige tanto conhecimento técnico-
-cientifico como resisténcia fisica e emocional. A
exaustdo dos profissionais de sadde, nomeadamente
das equipas médicas, ¢ uma realidade cada vez mais
documentada onde a aplicagdo do conceito de seguranga
psicoldgica torna-se numa verdadeira necessidade. Por
outro lado, o erro em contexto de cuidados de satde
pode tomar proporgdes graves, até mesmo fatais, pelo

que a sua preven¢do ¢ essencial. Assim, a seguranca
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psicoldgica tem sido associada nio sé & melhoria do
desempenho das organizagdes, a0 aumento da eficiéncia
. .

das equipas de trabalho, como também a capacitagdo

dos profissionais e & reduc¢do da sua exaustao emocional.

Seguranga Psicolégica e Burnout

O burnout é uma sindrome resultante do stress crénico
no local de trabalho, sendo caracterizado por vdrias
vertentes, como sentimentos de exaustio, negativismo
em relagio ao trabalho e/ou redugio da performance
Sendo

estd muitas vezes relacionado com a complexidade

profissional. tendencialmente multifatorial,
do trabalho clinico, a sobrecarga hordria e escassez de
profissionais.?

Dados recentes mostram o aumento de relatos de
diminuigio da saide mental por parte dos profissionais
de satide, bem como da taxa de suicidio neste grupo.
Além disso, elevados niveis de exaustio poderdo por
em causa a capacidade de tomar decisdes clinicas e a
seguranga dos doentes, contribuindo ainda para a
desumaniza¢io dos cuidados e para o aumento dos
custos associados a0s mesmos.

O engagement dos profissionais, enquanto fator protetor
da exaustio laboral, traduz-se em beneficios individuais
e para a organizagdo, sendo fundamental explorar
a implementagio da seguranga psicolégica como
catalisador de um ambiente de trabalho mais sauddvel
e que aumenta a valorizagdo das equipas. Ambientes
de trabalho positivos, onde haja confianga na equipa
gestora, suporte e flexibilidade do superior hierdrquico
e uma cultura de seguranca psicoldgica estdo associados
a maior satisfagdo profissional ¢ menor indice de

burnout.*



Seguranga Psicolégica e Erro Clinico

Os erros na pritica médica podem ser definidos como
a falha na conclusio de uma agio planeada ou a
implementagio de um plano mal estruturado para atingir
determinado objetivo, sendo importante reconhecer que
o erro clinico nem sempre estd associado a negligéncia.
Os erros podem ser classificados como cirdrgicos,
de diagnéstico, de medicagdo, de equipamento e de
comunicagdo, mas também como quedas ¢ infe¢oes
hospitalares, estando potencialmente relacionados com
um impacto negativo na institui¢io e no atendimento,
mas também nos outcomes de satide de um individuo ou
populagdo. A maioria dos médicos vivencia sofrimento
emocional apés cometer um erro ou experienciar um
evento adverso, para além de sentimentos de vergonha,
culpa, divida ou até mesmo ideagio suicida. Embora em
muitas situagdes haja dificuldade na defini¢do concreta
da causa de um erro clinico, é essencial encontrar
estratégias para mitigar e prevenir eventos adversos.’

A inclusio de medidas que promovam a seguranga
psicolégica nas institui¢oes de satide é importante
para desmistificar o erro e tornd-lo um tema falado,
analisado e discutido. Uma das metodologias estudadas
¢ a criacio de espagos de didlogo formais ou informais,
onde haja partilha de erros/eventos adversos por parte
dos profissionais, permitindo reduzir o sofrimento
emocional de quem o comete e iniciar um processo
de aprendizagem para toda a equipa. As organizagoes
onde foram implementadas medidas de aumento da
seguranga psicolégica, mostraram reduzir a frequéncia
de erros e melhorar a satisfacio de médicos e pacientes.®
No inicio dos seus estudos, a Professora Amy
Edmondson encontrou um resultado bastante curioso:
as equipas médicas com melhor desempenho eram
aquelas que apresentavam maior taxa de erro. Um
resultado paradoxal que mereceu uma andlise detalhada
por parte da investigadora. Na verdade, essas equipas
nio cometiam mais erros, mas estavam num ambiente
de trabalho seguro que lhes permitia partilhd-los.
Por outro lado, as equipas com menos erros descritos
eram aquelas com menor desempenho, pois nio os
divulgavam, limitando a sua oportunidade de melhoria.
Demonstrou-se, entdo, que o nimero de erros nio
deverd ser associado 2 incompeténcia, mas sim, que
a transparéncia e a comunicagao sao essenciais para o

sucesso das equipas e das organizagoes.'

Consideragoes Finais

O desenvolvimento e o investimento na seguranga
psicolégica melhoram nio s6 o bem-estar dos
proﬁssionais, mas também aumentam a resiliéncia
organizacional e a dedicagdo das equipas, contribuindo
para a mitigagio de vdrios problemas como o
burnout e o sofrimento emocional. Para a promogio
e implementagio da seguranga psicolégica, as
organiza¢des deverdo difundir prdticas que incentivem
a comunicagdo aberta, a valorizacio das contribuicoes
individuais e do processo de transformar o erro numa
oportunidade de aprendizagem e de melhoria continua.
Ao conseguirem colocar em prética estas estratégias,
criam-se ambientes de trabalho mais sauddveis, onde os

profissionais se sentem capazes de inovar e colaborar.

1 - Edmondson, A. Psychological Safety and Learning
Behavior in Work Teams. Administrative Science
Quarterly, 44(2); 1999.

2 - Clark TR. The 4 Stages of Psychological Safety:
Defining the Path to Inclusion and Innovation. Berrett-
Koehler Publishers, Inc; 2020.

3 - World Health Organization. (2022). ICD-11:
International classification of diseases (11th revision).
heeps://icd.who.int/

4 — Nagle et al. Factors afecting healthcare workers
burnout and their conceptual models: scoping review.
BMC Psychology; 2024

5 - Singh G, Patel RH, Vaqar S, et al. Root Cause
Analysis and Medical Error Prevention. StatPearls
Publishing; 2025

6 - Asakawa M, et al. Promoting a culture of sharing the
error: A qualitative study in resident physicians’ process
of coping and learning through self-disclosure after
medical error. Frontiers in Medicine VOLUME 9; 2022
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Bolsas SIM

Depoimentos

Mafalda Ramos Martins

Curso: Programa de Alta Direcao de Institui¢oes de Satde (PADIS)
Institui¢ao: AESE Business School

Ano Lectivo: 2023/2024

Nome clinico: Mafalda Ramos Martins

Grau e Especialidade: Assistente Graduada de Anestesiologia
Local de exercicio profissional: HUCoimbra/ ULS Coimbra

A realizagio da pds-graduagao PADIS (Programa de Alta
Direcio de Institui¢oes de Sadde), pela AESE Business
School apresenta diversas vantagens para profissionais
da 4rea da satide com cargos de diregdo, gestao de
equipas e projetos. Esta formagio tem o objetivo de
promover as competéncias de gestdo e impulsionar as
capacidades na drea de lideranga, inovagio, estratégia
organizacional, tomada de decisdes ¢ reflexdo sobre
desafios éticos em contexto de satde.

No PADIS utdiliza-se uma metodologia prépria
(o método do caso) que coloca os formandos em
situagdes reais enfrentadas por gestores da drea da
satde, incentivando o debate em grupo e a solugio
de problemas. Cria a oportunidade de interagio com
lideres na 4rea da satde e gestores, permitindo a troca de
experiéncias. Por outro lado, os professores ou mentores
s3o altamente qualificados, com ampla experiéncia
prdtica e académica, tornando os momentos formativos
uma experiéncia gratificante e enriquecedora.

Esta formagdo torna-nos capazes de promover

mudancas e melhorias em institui¢des de saide, com

foco na otimizagao de recursos, melhorar a qualidade

dos servigos ¢ a sustentabilidade organizacional, liderar com eficdcia, transformar institui¢ées e contribuir para a
melhoria do sistema de sadde. Os resultados, metodologias e professores sio responsdveis pelo reconhecimento no
mercado de trabalho, tornando a AESE uma das principais escolas de negécios do pais.
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SIM financia cursos de certificacdo de
formadores aos seus associados

O Sindicato Independente Médicos (SIM) aposta na
formacio e na capacitagio dos seus associados.

O Certificado de Competéncias Pedagdgicas (CCP) ¢
obrigatério desde 2018 para dar formagao certificada aos
profissionais de satde.

A certificagio de formadores ¢ regulada através da
Portaria n.°c 214/2011, de 30 de maio, e ¢ conferida
através do CCP. Pode exercer a atividade de formador
quem for titular deste certificado. O mesmo pode ser
obtido através de uma entidade formadora certificada,
nos termos da Portaria n.° 851/2010, de 6 de setembro,
mediante a frequéncia, com aproveitamento, de Curso
de “Formagdo Pedagdgica Inicial de Formadores”. O
diploma final ¢ emitido pelo Instituto Portugués de
Emprego e Seguranga Social, com o selo do Ministério
do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, apés
formagio e avaliacio levada a cabo pelas referidas
entidades, com uma carga hordria de 90 horas, com um
més e meio de duragdo, sendo a maior parte da carga
hordria online.

A capacitagio dos médicos com esta nova competéncia
¢ essencial e vai permitir a integracio das formagdes
ministradas pelos médicos no plano de atividades do
Departamento de Formagdo das unidades de sadde,
no caso das formagoes internas. Comporta inimeras
vantagens: dispensa automdtica de servi¢o, quer para
os formadores, quer para os formandos, no caso da
formagio interna; remuneragio pelos fundos europeus
da equipa de formadores com CCP; apoio logistico,
incluindo divulga¢do, disponibilizagdo de sala e material
de apoio, como fotocdpia e computadores, e emissio de
certificado para os formandos e formadores com o selo da
Unido Europeia (UE). Permitird, de igual modo, efetuar
formagio externa quando a mesma se efetuar noutra
unidade de sadde.

O SIM considera essencial a criagio de uma bolsa de

formadores nas diversas unidades de satde, por forma
a que os médicos possam assumir a formacio dos
profissionais de satde, em particular dos seus pares,
nos Departamentos de Formagdo nos seus locais de
trabalho. Recorda-se que a formagio ministrada sem o
CCP nio cumpre as normas atuais da UE e ndo poderd
ser reconhecida como tal, nomeadamente em termos
curriculares.

Ap6s a pandemia, parte da formagio ¢ ministrada em
regime online e o seu financiamento com recurso a
fundos europeus nos Hospitais e Cuidados de Satde
Primdrios s6 é possivel a detentores desse certificado. A
vacinagdo, por exemplo, tornou evidente a necessidade
de formagao por parte dos profissionais, médicos e
enfermeiros, na 4rea da anafilaxia, cujo planeamento e
financiamento estariam mais do que fundamentados e
validados pelos fundos da UE.

O SIM aposta na capacitagio dos seus associados,
em especial nas dreas da formacdo e da gestdo, ambas
vertentes essenciais da profissdo, e das habilitagdes
curriculares da carreira médica.

O SIM ird apoiar com o pagamento integral do Curso
de Formagio Pedagégica Inicial de Formadores que seja
concluido durante o ano de 2025, aos associados com
mais de um ano.

A concretiza¢io desse apoio ¢ efetuada perante envio
do comprovativo do pagamento a entidade formadora
certificada e do respetivo certificado, bem como do
IBAN, para o enderego socios@simedicos.pt.

Dessa forma, o SIM apoia os associados na aquisi¢ao
de uma competéncia cuja certificagdo ¢ essencial para a
formagdo financiada pelo Governo e UE no SNS e que
complementa a formagio continua.

Para verificar os cursos disponiveis e as entidades

certificadas consulte o website da Netforce.
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Legislacao

Despacho n.° 40/2025 — DR 1 - 02/01/2025

Define as regras de inscri¢do nos cuidados de satde primdrios

Decreto Legislativo Regional n.° 6/2025/A - DR 13 — 20/01/2025

Aprova o regime de dedicagio plena no Servigo Regional de Satide da Regido Auténoma dos Agores

Deliberagao n.° 142/2025 — DR 20 - 29/01/2025

Divulga a constitui¢do do Observatério do Ato Médico

Portaria n.° 44/2025/1 — DR 34 — 18/02/2025

Procede a nona alteracio da Portaria n.© 207/2017, de 11 de julho alterada pelas Portarias n.cs 245/2018, de 3 de setembro,
254/2018, de 7 de setembro, 132/2019, de 7 de maio, 176/2022, de 7 de julho, 24/2023, de 9 de janeiro, 173/2024/1, de 8 de
julho, 212/2024/1, de 18 de setembro, € 355/2024/1, de 27 de dezembro, a qual aprova os Regulamentos e as Tabelas de Pregos
das Institui¢Ges e Servigos Integrados no Servigo Nacional de Sadde, procede a regulamentagio do Sistema Integrado de Gestao
de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) que passa a integrar o Sistema Integrado de Gestdo do Acesso (SIGA SNYS) e define os pregos

e as condigbes em que se pode efetuar a remuneragio da produgio adicional realizada pelas equipas

Decreto-Lei n.° 46/2025 — DR 61 - 27/03/2025

Altera as diferentes estruturas remuneratdrias aplicdveis aos trabalhadores médicos em regime da dedicagio plena, aos trabalha-
dores médicos integrados na carreira especial médica e aos médicos internos

Portaria n.° 134/2025/1 — DR 61 - 27/03/2025

Procede & primeira alteragdo a Portaria n.© 23/2025/1, de 29 de janeiro, que estabelece a reorganizagio da resposta 4 doenga
aguda em idade pedidtrica

Despacho n.° 3918/2025 - DR 62 - 28/03/2025

Cria o grupo de trabalho para a preparagdo da extingao das plataformas associadas ao sistema de acesso e para a implementagio
do novo Sistema de Informagao Nacional de Acesso a Consulta e Cirurgia (SINACC), ¢ outros sistemas conexos, nos termos do
previsto no Plano de Emergéncia e Transformagio da Satde (PETS)

Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 110/2025 - DR 64 - 01/04/2025

Recomenda ao Governo a generalizagio das unidades de satde familiar modelo B

Resolugao da Assembleia da Repiiblica n.c 111/2025 — DR 64 - 01/04/2025

Recomenda ao Governo que atribua um médico de familia aos grupos mais vulnerdveis

Decreto-Lei n.° 65/2025 — DR 71 — 10/04/2025

Altera o regime juridico de dedicagio plena, alargando a faculdade de adesdo individual aos médicos dos estabelecimentos e
servigos abrangidos pelo regime da carreira especial médica
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Portaria n.° 171/2025/1 — DR 71 — 10/04/2025

Determina a desmaterializagio dos processos de junta médica de avaliacio de incapacidade, aprova a lista de patologias que
podem ser objeto de emissao de atestado médico de incapacidade multidso, com dispensa de junta médica de avaliagdo de inca-
pacidade, e emite novas disposi¢des relativas as juntas médicas de avaliagio de incapacidade

Despacho n.° 4621/2025 — DR 74 — 15/04/2025

Procede & aplicagio da tabela remuneratdria constante do Decreto-Lei n.© 46/2025, de 27 de marco, a todos os médicos com
contrato de trabalho celebrado ao abrigo do Cédigo do Trabalho e sujeitos ao regime de 40 horas semanais

Despacho n.° 4676/2025 — DR 75 — 16/04/2025

Determina a distribui¢ao de 350 postos de trabalho referentes a categoria de assistente graduado sénior

Despacho n.° 4741-A/2025 - DR 76 — 17/04/2025

Fixa o nimero mdximo de postos de trabalho a preencher nos mapas de pessoal dos érgaos, estabelecimentos ou servigos sob
tutela ou superintendéncia do Ministério da Satde, para as dreas de exercicio profissional de medicina geral e familiar, saide
publica e hospitalar, bem como identifica quais destes se situam em zonas qualificadas como carenciadas para efeitos da atribui-
¢ao dos incentivos ao procedimento de recrutamento de pessoal médico no 4mbito do presente despacho, por estabelecimento
de satde e especialidade médica

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, VIATELEFONE, FAX OU EMAIL

SIM 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 Satide.
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 publicacoes
J Comentar com a sua opiniao
e DPartilhar no seu perfil
e Enviar para a sua rede

Ao fazer parte desta comunidade de Médicos, tem a garantia que estd a aceder a informagao livre, verdadeira e esclarecida.
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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% 5.893,22 3400 4 3.690,31 24,33 76 4.763,52 31,41 108 6.571,03 36,10
ngi:’g:o 2 86 532837 30,74 3 56 3.633,83 23,96 73 459407 30,29 105 6.401,58 35,17
(CHEFE 2 53  3.464,38 22,84 69 436815 2880 100 6.119,15 33,62

1 76 476352 27,48
DE SERVICO) 1 50 3.294,93 21,72 65 4.142,20 27,31 94 5.780,24 31,76
5 68 431165 2487 6 53 3.464,38 22,84 71 4.481,11 29,55 100 6.119,15 33,62
4 66 419867 2422 5 51 3.351,42 22,10 69 436815 28,80 97 5.949,69 32,69
ASSISTENTE 3 64  4.08571 23,57 4 50 3.29493 21,72 67 4.25516 28,06 94 5.78024 31,76
GRADUADO 2 62 3.972,72 22,92 3 48  3.181,95 20,98 65 4.142,20 27,31 92 5.667,27 31,14
2 45 3.012,52 19,86 61 3.91625 2582 86 5.32837 29,28

1 60 3.859,77 22,27
1 41 2.787,32 1838 55 3.577,34 23,59 78 4.87650 26,79

8 59 3.803,29 21,94

7 58 3.746,80 21,62

6 57 3.690,31 21,29
5 56 3.633,83 20,96 5 41 2.787,32 1838 53 3.464,38 22,84 78 4.87650 26,79

ASSISTENTE

4 55 3.577,34 20,64 4 39 267681 17,65 51 3.351,42 22,10 75 4.707,02 25,86
3 54 3.520,87 20,31 3 37 256839 16,93 48 3.181,95 20,98 72 4.537,58 24,93
2 53 3.464,38 19,99 2 36 251415 16,58 46 3.068,99 2024 70 4.42462 24,31
1 51 3.351,42 193¢ 1 34 240573 15,86 42 2.843,05 18,75 64 4.08571 22,45

35 2.459,95 14,19
1 30 2.188,90 12,63
IFG 24 1.863,62 10,75

INTERNATO
MEDICO

TEMPO COMPLETO DEDICACAO EXCLUSIVA DEDICACAO EXCLUSIVA

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

2.080,47 13,72 2.787,32 18,38 3.577,34 19,66
CLINICO GERAL 26 1.972,04 13,00 39 2.676,81 17,65 52 3.407,89 18,72
(NAO ESPECIALISTA) 25 1.917,83 12,65 37 2.568,39 16,93 50 3.294,93 18,10

24 1.863,62 12,29 34 2.405,73 15,86 47  3125,47 17,17

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
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TABELA SALARIAL

REMUNERAGOES POR HORA CORRESPONDENTES A MODALIDADES ESPECIFICAS DE TRABALHO

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

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

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

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

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

Trabalho noturno aos sabados depois das 20:00h, o 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 MARCO,
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.:

Av. 5 de Outubro, 151 - 9.0

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 Reinscri¢ao 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 Numero 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

NUmero Mecanografico

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

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

@'ﬂ'f‘"*@

Data Assinatura 'LL

S



Os sécios com quotizagao regularizada tém direito a:

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Eleger e ser eleito para os 6rgaos do SIM, nos termos dos Estatutos 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 quotizagio sindical e nomeadamente dos fundos de solidariedade nos termos estabelecidos
pelo Conselho Nacional.

Ser informado regularmente de toda a actividade do Sindicato.

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

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

Acesso a 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 redu¢do 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 s6cio 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 participagao em Congressos, Cursos, Workshops e Estdgios, conforme regulamento do Fundo de For-
magao do SIM.

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