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Editorial

CONSTRUIR A CASA PELO TELHADO

Com o pretexto de reorganizar as urgéncias e inicialmente escudado num documento técnico,
onde o papel dos cuidados primérios foi claramente negligenciado, o Ministério da Saude
tomou decisdes que em certos momentos raiou a demagogia e a desorientac@o.

Quando as populagdes e autarcas exteriorizaram com veeméncia a indignagdo, o Engenheiro
José Sécrates chamou a si o dossier e obrigou o Ministro da Saude a “negociar” com as
autarquias.

No momento que abrem clinicas e hospitais privados com muitas dezenas de milhdes de
euros de investimento, assiste-se ao encerramento de Hospitais, de valéncias ou servigos, a
diminuigdo dos periodos de funcionamento, num claro desinvestimento, quer em meios
humanos quer em meios técnicos; de tal maneira que sdo j4 algumas centenas de médicos que
nos Gltimos anos abandonaram o Servigo Nacional de Satde

No momento em que a receita fiscal aumenta 10%, assiste-se a diminui¢do da acessibilidade
das populag3es aos servigos publicos seguranca, educagdo e saude.

Com alguma pompa e circunstancia e muitos foguetes, foram e estdo ser assinados
protocolos com as autarquias onde a preocupagdo ¢ essencialmente economicista.

Se ¢ importante o didlogo do Ministério com 0s eleitos, todos os cuidados serdo poucos para
que o 6nus do que eventualmente corra menos bem néo passe para os médicos - desporto
muito em voga nos politicos - uma vez que em muitos dos casos ndo se teve o elementar
cuidado de com eles falar.

A consulta de urgéncia estd regulada por lei enquanto que o ponto do protocolo “consulta
ndo-programada para casos agudos do foro ambulatdrio sob orientacdo do centro de
sadide” em instalagdes hospitalares € algo rebuscado que faz soar as campainhas de alarme.

Sera que ¢ um eufemismo para deixar de pagar horas extraordinarias ou obrigar os médicos
com mais de 55 anos, a faze-lo ou obrigar quem tem mais de 50 anos a efectuar trabalho
nocturno, ou obrigar contra a vontade do médico regime de prevengdo?

Isso acontece quando a Emergéncia Médica continua a ndo estar disponivel em tempo util a
todos os portugueses ¢ em muitas regides dependentes das vicissitudes das escalas de
urgéneia e se anuncia perigosamente a diminui¢do da exigéncia da qualificagdo dos
profissionais ai envolvidos

A preocupagdo dos médicos sdo 0s doentes e, por isso, esperamos que O foguetorio do
folclore politico da assinatura dos protocolos ndo esconda a diminuigdo quer da
acessibilidade quer da qualidade dos cuidados prestados.

Com a nossa conivéncia NUNCA

Jorge Roque da Cunha — Secretariado Nacional
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1° TRIMESTRE DE 2007: ,
INCERTEZAS... MAS NAO SO!

Jorge Silva - Secretariado Nacional

Ap6s um “Verdo quente” de 2006 pro-
porcionado pela revogagdo a md fi-
la, em 17 de Agosto de 2006, do
DL 92/2001 (horas extraordinérias),
com a convocagdo pelo SIM de greves
médicas as horas extraordindrias, de
Norte a Sul, estas foram suspensas no
prazo limite do seu inicio pelo antuncio
publico do Conselho de Ministros de
que, afinal, tal medida revogatéria seria
acompanhada pela consagracio da ndo
obrigatoriedade da prestagdo de horas
extraordindrias e pelo desencadear de
um processo negocial.

Que teve lugar, e que culminou com os
ganhos e as perdas possiveis para Go-
verno e Meédicos. Estes acreditaram
entdo no Senhor Ministro e mais acre-
ditaram no Governo quando, em 6 de
Dezembro, viram ser aprovadas em
Conselho de Ministros as alteragdes,
negociadas, ao DL 73/90, incluindo re-
posicdo parcial do pagamento correcto
das horas extraordindrias.

Mas os dias foram passando sem que,
inusitadamente, o Diario da Republica
publicasse o que os médicos espe-
ravam...

Criando a suspeita de 0 Governo estar
a atrasar propositadamente a publica-
¢80 do DL para poupar mais uns euros,
a juntar aos 13.808.088 de Euros ja
surripiados aos médicos desde a dita
revogagdo em 17 de Agosto de 2006.
Apenas em 23 de Fevereiro de 2007,
setenta e nove dias depois da sua
aprovacdo em Conselho de Ministros,
veio finalmente a publicagdo do que &
0 Decreto-Lei 44/2007.

Com este "pequeno atraso", aos médi-
cos em regime de 35 horas foi
subtraida mais a quantia de 6.393.089
Euros, uma vez que o desaparecimento
do Artigo 4° entre a versdo constante
da Acta Negocial (0 qual pressuporia
que este DL se reportasse a 1 de De-
zembro de 2006) e a versdo publicada
em Didrio da Republica, permitiu essa
“poupanga”,

Uma situagdo que reputamos de
premeditada do Governo e que os mé-
dicos registaram.

Outro foco de agitagdo na Satude foi a
divulgagdo das recomendagdes da Co-
missdo Técnica para a Requalificacdo
das Urgeéncias, logo aproveitada pelo
Senhor Ministro (o tal que proclamou
que nunca foi nem nunca iria, ao
contrario de milhdes dos seus conci-
daddos, a um SAP) para justificar o en-
cerramento de SAPs, uma medida que
o SIM considerou e considera que,
além de ter de ser inevitavelmente fa-
seada no tempo, deverd e terd de ser
politica, dado poder estar-se perante
uma proposta de excessiva concentra-
¢do e de insuficiente preparagdo tem-
poral do fluxo de utentes para essa no-
va realidade.

As propostas da Comissdo, apesar de
toda a sua mais-valia técnica, desvalo-
rizam ou avaliam com ligeireza as-
pectos essenciais como o papel dos
Cuidados de Saude Primarios (mais de
5 milhdes de consultas urgentes reali-
zadas em SAP/SASU, pretendendo que
elas se evaporem ou se misturem na
producdo normal dos Centros de Sau-
de, e ainda por cima em horéario mais
encolhido), a insuficiéncia quantitativa
e qualitativa de equipamentos e de re-
cursos humanos da rede de transporte
de emergéncia pré-hospitalar, as limita-
¢bes e condicionantes locais e regio-
nais da rede viaria nacional, ja para néio
falar que ¢ crer em demasia na bondade
e disciplina do fluxo dos utentes, das
suas necessidades, habitos e expecta-
tivas.

Foi assim que se sucederam de Norte a
Sul as manifestagdes de revolta e de
descontentamento das populagdes, nem
sempre as mais ajustadas, perante o
anuncio da intengfio de encerramento
de servigos de urgéncia e atendimento
permanente.

S6 foi pena que se tenha tido que
assistir, em pleno Séc. XXI, a revoltas
de Maria da Fonte e que, mais uma
vez, o Senhor Ministro tenha que ter
recorrido a sua Lei de Murphy pre-
ferida: S6 conseguimos prever as
coisas depois de elas terem aconte-
cido.

Sim

Além de que a comunicagio social
trouxe a luz do dia o que ja se previa,
aquilo para o qual se tem alertado e de
que este Governo Socialista, pelo me-
nos da fama, nfo se livra: reduzir hora-
rios de funcionamento e encerrar ser-
vigos publicos de satide assim abrindo
as portas a entidades privadas e sociais.

O Governo acabou por ter de emendar
a mao, admitindo que a decisdo de e
quando encerrar serd sempre politica,
recuando na requalificagdo de algumas
urgéncias, recuando nos horarios de
encerramento e aceitando  situagses
transitérias, afinal medidas de bom
senso que deveriam ter feito logo parte
da sua postura inicial... e acenando
ainda com Protocolos celebrados entre
0 Ministério da Saude e algumas das
Autarquias mais contestatarias. Proto-
colos esses que tém genericamente
uma Cldusula referindo a criagdo nos
Centros de Saude de uma tal Consulta
Aberta, que se desconhece com rigor o
que seja, mas que pode ser uma tenta-
tiva de vender gato por lebre as popu-
lagdes e de desregulamentacdo de me-
didas legais que protegem os médicos
(e indirectamente os doentes)... algo a
que o SIM esta e estara particularmente
atento.

Anunciada como a menina dos olhos
do Governo Socialista, a decisiva Re-
forma dos Cuidados de Satide Prima-
rios avangou a passo de caracol e pon-
do o carro a frente dos bois. Sem quais-
quer dados objectivos sobre a indispen-
savel reconfiguragdo dos Centros de
Saude, e com o beneplacito de estrutu-
ras médicas e de alguns médicos de
familia, sem qualquer legislagio regu-
lamentadora sélida e credivel, o pro-
cesso de langamento e implementagio
das USFs foi decorrendo. Voz disso-
nante e critica, incoémoda e dando cor-
po as duvidas, receios e criticas da
maioria dos médicos de familia, o Sin-
dicato Independente dos Médicos e os
seus dirigentes foram alvo de cons-
tantes ataques.

S6 a 1 de Margo o Decreto-Lei que es-



tabelece o regime juridico da organi-
zago e do funcionamento das unidades
de satide familiar e o regime de incen-
tivos a atribuir a todos os elementos
que a constituem foi aprovado, na ge-
neralidade e para efeitos de negocia-
¢do, em Conselho de Ministros. Mes-
mo assim, ainda demorou trés semanas
a chegar aos parceiros sociais, tendo
tido finalmente lugar no fim de Marco
a primeira reunido de negociagdo. Em
que a novidade foi encontrar 0 nosso
colega Luis Pisco, indigitado represen-
tante de Sua Exceléncia o Ministro da
Saiide, anterior companheiro, noutras
lutas, do nosso lado da mesa, a ocupar
o lugar de coordenador do lado do pa-
tronato, salientando-se embora o res-
peito pessoal e institucional que esse
nosso colega nos merece. As propostas
de alteragdo do SIM, objectivas e pre-
cisas, acabaram por ser na sua maioria
consideradas para o texto final do di-
ploma. Obtido o acordo dos sindicatos
médicos, espera-se agora o desenrolar
das negocia¢des com os sindicatos de
enfermagem, essas aparentemente mais

dificeis.

Enquanto isso, o pais foi surpreendido
em Fevereiro pelo anincio de um pla-
no de emergéncia para a gripe, ndo se
entendendo como, numa situa¢do habi-
tual para a época do ano, e quando as
noticias e dados disponiveis ndo se
atreviam a falar nem em epidemia nem
em pandemia nem em qualquer outra
coisa, nem em gravidade clinica, se
montou todo um espectaculo mediatico
para combater uma crise provocada e
inventada. A “gripe fantasma” foi mo-
tivo de chacota nas terttilias médicas e
jornalisticas, tdo visiveis foram as ra-
zdes e os resultados da operagdo mon-
tada para emendar a mdo pelo encer-
ramento e/ou redugdo cego de horarios
de funcionamento de Atendimentos
Complementares ¢ SAPs nalgumas re-
gides, e sobretudo na regido de Lisboa
e Vale do Tejo (onde as directrizes mi-
nisteriais foram pronta e¢ avidamente
postas em pratica - ARS Lisboa e Vale
Tejo, ARS Algarve), e consequente a
incapacidade de resposta das urgéncias

hospitalares a um pontual subida no
afluxo de doentes.

De relevar ainda o antncio feito pelo
Sr. Procurador-Geral da Republica,
Dr. Pinto Monteiro, de que o Governo
teria aceitado tornar prioritaria a in-
vestigacdo criminal dos casos de vio-
léncia contra professores e médicos,
como propds o Ministério Publico e
como ha muito vinha sendo defendido
pelo Sindicato Independente dos Médi-
cos. Sendo sabido que a omissdo da-
quele crime no anterior projecto terd
sido uma das causas da sua rejei¢do
pelo Conselho Superior do Ministério
Publico (CSMP) a 20 de Margo, haven-
do entdo que adequar a proposta de
diploma aos reparos daquele 6rgao ges-
tor e fiscalizador do Ministério Publico
(MP), este "chumbo" do CSMP mostra
que os Magistrados, receptores das
queixas no seu dia-a-dia, souberam
impor-se aos Politicos, Ministro da
Saude incluido, que se ficam muitas
vezes pelas bonitas declaragdes de
inten¢do...

Assunto: Reorganizagdo dos servi-
cos de atendimento urgente/SAP no
Distrito de Braganga

Na sequéncia da anunciada reorga-
nizagdo dos Servicos de Atendi-
mento Permanente (SAP), tem sido
reportada pela Comunicag@o Social
a assinatura de Protocolos entre o
Ministério da Saude e os Munici-
pios, no caso mais recente os do
Distrito de Braganga.

A leitura dos mesmos, e reportando-
nos meramente a aspectos laborais e
do foro sindical, leva-nos a solicitar
a V. Ex.? e com caracter de urgén-
cia, alguns esclarecimentos, conve-
nientes para uma tomada oficial de
posi¢do do Sindicato Independente
dos Médicos e uma informag@o cor-
recta aos nossos associados. Assim:

1° Quando ¢é referido que “encerram
em todos os centros de saude os
servigos de atendimento permanen-

te (SAP), que passam a ser substi-
tuidos por uma consulta aberta das
08h00 as 22h00 e ao fim-de-semana
das 08h00 as 20h00”., algumas
questdes se colocam e nomeada-
mente:

1. O que é uma Consulta Aberta, a
quem se destina e quem a assegura?
2. Nos dias tteis, o tempo que lhe é
destinado faz parte do horario nor-
mal semanal de trabalho?

3. Nos fins-de-semana ¢ considera-
do como trabalho extraordinario?

4. E nos dias feriados?

5. Como ¢ pago ¢ compensado esse
trabalho extraordinario?

6. Quais os recursos humanos médi-
cos a ela alocados, em termos quan-
titativos e qualitativos?

7. Quais os tempos de duragdo do
trabalho médico?

8. Ha limite para o numero de doen-
tes atendidos, dado haver um termo
para o seu funcionamento?

A PROPOSITO DE UMA TAL DE “CONSULTA ABERTA”

As reformas andam a par de neologismos... mesmo que nio se saibam muito bem o seu significado...
embora se saiba que muitas vezes tais neologismos trazem manobras encobertas. Por isso mesmo o
Sindicato Independente dos Médicos enderecou no passado dia 16 de Abril, ao Sr. Presidente do
Conselho Directivo da ARS Norte, IP o oficio que se transcreve.

9. Estdo todos estes aspectos, e
eventualmente outros, plasmados
em Regulamento proprio?

10. Como esta a ARS Norte a pers-
pectivar neste caso a aplicagdo da
legislagdo em vigor, nomeadamente
os DL 73/90, 6.I1I, Despacho MS
18/90, 21.VIII, Despacho MS
17/90, 22.VIII, DL 259/98, 18.VIII,
DL 44/2007, 23.11?

2° Quando ¢ referido que “No
periodo da noite, o ministro oferece
como alternativa um enfermeiro em
permanéncia no centro de saide e
um médico disponivel a chamada
telefénica”, supomos estar aqui em
questdo o regime de trabalho em
preven¢do. Questdo curial, a deixar
bem esclarecida, ¢ se foi ja obtido, e
em que termos, o acordo prévio
do(s)médicos para esse regime de
trabalho e consoante o determina o
regime legal.

Sim
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BASTONARIO POE O DEDO NA FERIDA
“O MES DAS URGENCIAS”

No seu Editorial que abre o ultimo niimero da Revista da Ordem dos Médicos e intitulado 'O Més
das Urgéncias", Pedro Nunes avalia o que esta em causa na polémica que se instalou, quanto a

reorganizacio das urgéncias.

Pela sua clareza e pertinéncia, Simédicos reproduz o texto na integra.

“O més que terminou foi definitivamente o més das
urgéncias. Ap6s uma tomada firme de atitude perante os
deputados do seu partido, afirmando-se maquinista de um
comboio onde seriam tolerados como passageiros, o
Ministro da Saude enfrentou a ira das popula¢des do
interior.

Detentor de um excelente relatdrio técnico, elaborado por
uma Comissdo, como habitualmente constituida por
médicos competentes, isentos, disponiveis e a titulo
gratuito, o Senhor Ministro ndo descansou enquanto nio
virou autarcas contra a Comissdo técnica, populares
contra decisores e por fim quase virava médicos contra
médicos para sair do aperto.

Os factos sdo conhecidos. Confundindo urgéncias a criar,
com os actuais SAP, que nfo o sdo mas que, para
desespero de médicos e utentes, em muitas zonas do pais
funcionam como tal, o Ministro da Saude conseguiu
convencer largas faixas da popula¢do que iriam ficar sem
0 pouco que tém.

Em grandes manifesta¢des desencadeadas por fendmenos
locais e bairristas mas que traduzem, para quem quiser
ver, a enorme desconfianga que afasta os governados dos
seus governantes, regides inteiras do interior fizeram o
Ministro recuar e negociar com as autarquias as condi¢des
a instalar ou encerrar.

Nao ponho em causa se se “escreveu direito por linhas
tortas” ou se as promessas agora feitas sdo de facto para
cumprir. O que penso ser de por em causa é a metodologia
politica que, de forma pensada ou simplesmente por
alguma leveza ou negligéncia, se traduziu em:

- solicitar um relatério técnico a uma Comissdo
independente e apolitica para depois o utilizar como
justificacdo para implementar controversas medidas
de politica de saude;

- prosseguir uma politica de redugfo cega de custos,
ndo hesitando em desarticular um todo que, mal ou
bem, ia funcionando, numa atitude de salve-se quem
puder, unicamente orientada pelo nio gastar;

- utilizar um discurso catastrofista e por vezes provoca-
torio para aplanar o caminho para decisdes futuras,

recuando logo de seguida perante a violéncia da
reac¢do;

- introduzir um conceito de negociagdo com poderes
locais para aplacar as iras mais notdrias ou media-
ticas fazendo perder a qualquer reforma a coeréncia e
passando a mensagem de que os equipamentos a
instalar dependem mais da for¢a que da razio.

- conseguir um resultado final de desarticulagdo do
sistema dando origem a necessidade de intervengdo
dos privados para compensar as fragilidades criadas
no sistema publico e hipotecando qualquer futura
reforma. E de notar neste contexto a intervencdo da
Associagdo Nacional de Municipios que sentiu
necessidade de vir apelar a tomada de posigdes
sustentadas e a garantia de equidade no todo nacional.

A Ordem dos Médicos pela sua parte ndo deixou de
sustentar e defender a comissdo, que num dado momento
parecia estar a ser deixada sozinha no centro da furacio,
com as contestagdes autdrquicas a si dirigidas quando a
responsabilidade cabia por inteiro ao decisor politico.

O n#o alinhamento da Ordem numa postura de contesta-
¢do a comissdo retirou argumentos aos seus detractores e
ndo permitiu a sua transformagdo no &bvio bode
expiatorio.

A recusa da Ordem em estar presente num programa do 1°
canal da televisdo publica, e tendo todos os médicos
participantes evitado evidenciar diferencas de pontos de
vista que pudessem levar a interpelages abusivas, abriu
espago a recuperagdo politica do Ministro.

E importante que se diga que tal decisdo ndo foi fruto do
acaso mas sim tradugdo deliberada da postura de
independéncia que preconizamos e que nos impede de ser
agentes do jogo politico-partidario, facilitando a vida quer
a0 governo quer a oposicao.

Tal postura independente foi a mesma que nos levou a,
numa audiéncia concedida pela Comissdo Parlamentar da
Saude, tecer em sede propria as criticas que consideramos
justas e propor as melhorias que preconizamos, con-
substanciadas num documento de reflexdo que se publica
neste numero da ROM.”

Sim



PROTOCOLO DE TRIAGEM DE MANCHESTER
APLICACAO NOS SERVICOS DE URGENCIA

PARECER DA ORDEM DOS MEDICOS

A Ordem dos Médicos, através do seu Departamento Juridico, emitiu um parecer relativamente a aplicacio
do Protocolo de Triagem de Manchester. Sobre este, 0 SIM enviou ao Senhor Bastonario o oficio que se

transcreve.

"Foi com agrado que o Secretariado Nacional do Sindicato
Independente dos Médicos tomou conhecimento do Parecer
em apreco, apds a sua publicacdo no ultimo numero da
Revista da Ordem dos Médicos.

As situagées que por certo lhe deram origem e chegaram ao
conhecimento da Ordem dos Médicos, tém-no sido igual e
repetidamente reportadas por médicos nossos associados.
Néo obstante a importincia deste parecer ndo passa de um
parecer. Impéde-se que tenha uma aplicacdo efectiva, o que
implica que assuma a forma de uma recomendacdo formal

aos Directores Clinicos e Directores dos Servicos de
Urgéncia Hospitalares.

De igual modo se espera que a Ordem dos Médicos possa
desempenhar atempadamente o seu papel de defesa dos
doentes, ndo permitindo que um qualquer algoritmo
aplicado por um profissional de satide ndo médico se
sobreponha a uma decisdo clinica como o é a referenciacdo
entre médicos especialistas, aplicando os mecanismos legal
e estatutariamente previstos para o incumprimento de
recomendacaes e deliberacées."

inspirada no Protocolo de Manchester:

sdo portadores.

interinstitucional.
5. Assim:

feita pelo EMGF.

ja efectuado).

utentes.

garantindo assim os melhores cuidados de saude.

Parecer sobre a aplicacdo do Protocolo de Manchester

1. A afluéncia aos Servicos de Urgéncia de utentes referenciados pelos Especialistas de Medicina Geral e Familiar
(EMGF), implica o ébvio pressuposto de que estes desenvolveram a abordagem clinica que conduziu ao conhecimento
da situagio em causa e a decisdo do seu envio aqueles servigos.

2. Por outras palavras, os utentes em aprego chegam aos Hospitais referidos, portadores de Referenciacdo escrita, ou seja,
com a triagem necessaria ja feita e por quem tem as adequadas habilitagdes para a fazer.

3. Dito isto, alids de facil apreensdo, importa tipificar de que consta, na pratica, a Triagem efectuada naqueles Hospitais,

3.1. Na pratica, o que se verifica é o interrogatorio dos utentes por um profissional ndo-Médico que, baseado em
algoritmo, decide da maior ou menor brevidade com que as diversas situagdes devam ser atendidas, classificando os
doentes por meio de uma pulseira de cor correspondente a essa avaliacéo.

3.2. Paralelamente e conforme informacdes recolhidas, variara a sorte das Referenciagdes do EMGF de que os utentes

4. Estes cenarios suscitam profundos problemas de ordem deontoldgica, cientifica, laboral e de boa articulagdo

5. 1. E totalmente inaceitdvel a desmultiplicagdo de meios, a repeticdo de actos, a perda de tempo e o défice de
qualidade intrinsecos a este circuito a que se sujeita o utente.
5.2. E desnecessaria a avaliacdo feita por um ndo-Médico, que desvanece a verdadeira triagem, essa sim, previamente

5.3. E lastiméavel a desorientagdio que se instila aos utentes, com uma reavaliagdo das situagdes, ja antes ajuizadas pelo
EMGF, bem como o incomodo a que, por via disso, eles sdo sujeitos.

5.4. E claramente atentatéria da boa pratica ético-deontolégica que alguém, a quem uma Referenciagdo escrita ndo se
destina, a leia (devassando conteido endossado a terceiros e violando, assim, o dever de sigilo que uma tal
correspondéncia implica) ou a retenha (ignorando a importéncia da informagdo veiculada e desrespeitando o trabalho

5.5. Do mesmo modo, a retencdo da informagdo enviada e/ou o retardamento do atendimento do utente, presos nas
malhas de uma segunda "triagem" (e até de terceira), implicam, desde logo, uma injustificavel perda de tempo, pondo
também em causa a atempada abordagem das situagdes referenciadas, com os inerentes riscos para a saude dos

6. Assim sendo e tendo em conta os pressupostos enunciados, a Ordem dos Médicos, considera, em absoluto, inaceitivel
a pratica do denominado Protocolo de Triagem de Manchester, nos moldes descritos.

7. A triagem feita a montante pelos EMGF deve prevalecer sobre quaisquer outros procedimentos a entrada dos
utentes e dar directo acesso, a especialidade ou médico indicados, aos portadores da respectiva Referenciag¢io,
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PROJECTO D.L. DAS USF
CHEGOU AOS PARCEIROS SOCIAIS

Em 21 de Marc¢o de 2007, foi recebido no SIM, o Projecto de Decreto-Lei que estabelece o
Regime Juridico da organizacio e do funcionamento das Unidades de Satide Familiar e o
Regime de Incentivos a atribuir a todos os elementos que a constituem, para efeitos de
negocia¢io colectiva nos termos da Lei n.° 23/98, de 26 de Maio.

Para conhecimento dos associados e dos médicos em geral, transcrevemos o referido
documento para consulta dos interessados.

PROJECTO DE DECRETO-LEI

Nos termos da Base XIII da Lei de Bases da Saude, os Cuidados de Satide Primérios (CSP) sfo o nucleo do sistema de
saude e devem situar-se junto das comunidades.

Tendo presente o exposto, o Programa do XVII Governo Constitucional assume a reforma dos CSP como factor chave
de modernizagdo e, dando cumprimento ao preceito legal acima enunciado, prevé a criagdo de instrumentos legais e
operacionais que permitam recentrar o sistema portugués de saude nos CSP e no desenvolvimento de uma matriz
organizativa que conduza a reconfiguragdo dos centros de saude orientada para a obten¢do de ganhos em satude e
melhoria da acessibilidade.

Foi neste contexto que o Decreto-Lei n.° 88/2005, de 3 de Junho, repristinou o Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio,
que estabelece o regime de criagdo, organizagio e funcionamento dos centros de satde, reestruturando-os em unidades
funcionais, com especial énfase para as unidades de satide familiar (USF).

No mesmo sentido, o Despacho Normativo n.° 9/2006, de 16 de Fevereiro, regulamentou o langamento e a
implementacdo das USF enquanto estruturas de constituigdo multiprofissional prestadoras de cuidados de satde
personalizados a uma populago determinada, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos cuidados
prestados.

A autonomia organizativa e funcional para as USF, adoptada pelo supracitado despacho, inspirou-se nas experiéncias
inovadoras anteriormente desenvolvidas nos centros de saide, ¢ que deram corpo a novas formas de organizagdo dos
cuidados de satide, entre as quais se salienta o regime remuneratério experimental (RRE) estabelecido para os médicos.
Este modelo, em vigor desde 1998, permitiu, apds varias avaliagdes, identificar ganhos em satide e aumentar a qualidade
dos cuidados prestados, com satisfagdo para os utilizadores e para os profissionais.

Acresce salientar que, em estudo recente sobre o impacto or¢amental do langamento e implementagdo das USF,
conduzido por especialistas em economia da satide, concluiu-se que o modelo organizativo agora proposto, construido a
semelhanca do RRE, vai permitir consideraveis redugdes de custos na prestagdo de cuidados de saude, contabilizando ja
incentivos para os profissionais das equipas.

Com efeito, equipas multiprofissionais motivadas, portadoras de uma cultura de responsabilizagdo partilhada e com
praticas cimentadas na reflex@o critica e na confianga reciproca, constituem o principal activo e a mais-valia estratégica
das USF e, consequentemente, sdo os interpretes mais qualificados para conduzir a reforma dos CSP.

Perante os resultados obtidos, e dado o objectivo estratégico fundamental da melhoria continua da qualidade dos
cuidados de satde, torna-se imperativo transpor, consolidar e alargar o modelo de incentivos dos médicos a todos os
profissionais das USF, potenciando, deste modo, as aptiddes e competéncias de cada profissional e premiando o
desempenho individual e colectivo, tendo em vista o refor¢o da eficacia, da eficiéncia e da acessibilidade dos cidaddos
aos CSP.

Este modelo, semelhante ao implementado pelo Decreto-Lei n.° 117/98, de 5 de Maio, aplica aos profissionais da equipa
nuclear um regime de suplementos associados a dimens&o minima da lista de utentes ponderada, quanto as suas caracte-
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risticas, com a contratualizacio anual de actividades especificas de vigilancia a utentes considerados mais vulneraveis e
de risco, e, quando necessério, com o alargamento do periodo de cobertura assistencial e com a carteira adicional de
Servicos.

Paralelamente, o modelo expresso no presente decreto-lei obriga ao acompanhamento e controlo de procedimentos e
avaliagio de resultados, distinguindo as diferencas de desempenho por referéncia a painéis de indicadores, a economias
nos custos e a niveis de satisfagfo dos utilizadores e dos profissionais.

Importa salientar que o presente diploma acolhe os principios orientadores em matéria de vinculagdo, carreiras e
remuneragdes da Administragdo Plblica, sem prejuizo da sua, oportuna revisdo aquando da publicagdo do competente
diploma.

Foram observados os procedimentos decorrentes da Lei n.® 23/98, de 26 de Maio.

Assim:
No desenvolvimento do regime juridico previsto no n.° 1 da Base XXXVI e nos termos da Base XLIII da Lei n.® 48/90,
de 24 de Agosto, do Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio, e nos termos da alinea ¢) do n.° 1 do artigo 198.° da

Constitui¢do, o Governo decreta o seguinte:

Capitulo 1
Disposicdes gerais

Artigo 1°

Objecto
O presente decreto-lei estabelece o
regime juridico da organizag¢do e do
funcionamento das unidades de saude
familiar (USF) e o regime de incentivos
a atribuir a todos os elementos que as
constituem.

Artigo 2.°
Ambito
1 - O presente decreto-lei aplica-se a
todos os modelos de USF, excepto no
que respeita ao capitulo VII que apenas
se aplica as USF de modelo B inte-
gradas no Servigo Nacional de Saude.

2 - O presente decreto-lei ¢ aplicavel aos
profissionais que integram as USF,
independentemente do vinculo laboral
estabelecido com as entidades sob di-
rec¢do, tutela ou superintendéncia do
Ministro da Saude.

Artigo 3.°

Definicéio
1 - As USF sfo as unidades elemen-
tares de prestacdo de cuidados de sau-
de, individuais e familiares, que assen-
tam em equipas multiprofissionais,
constituidas por médicos, por enfer-
meiros e por pessoal administrativo.

2 - A equipa multiprofissional deve po-
tenciar as aptiddes e competéncias de
cada grupo profissional e contribuir para
o estabelecimento de uma relag8o inter-
pessoal e profissional estavel.

3 - As actividades das USF desenvol-

vem-se com autonomia organizativa,

de ou da unidade local de saude;

funcional e técnica, integradas numa jf) Avaliagdo, que, sendo objectiva e

logica de rede com outras unidades fun-
cionais do centro de saude ou da uni-
dade local de satde.

4 - Sem prejuizo do disposto no niimero
anterior, as USF s#o parte integrante do
centro de saude.

Artigo 4.°

Misséo
As USF tém por missdo a prestacio de
cuidados de satide personalizados a
populagdo de uma determinada &rea
geografica, garantindo a acessibilidade,
a globalidade e a continuidade dos mes-
mos.

Artigo 5.°
Principios

As USF devem orientar as suas acti-

vidades pelos seguintes principios:

a) Conciliagdo, que assegura a presta-
¢do de cuidados de satde personali-
zados, sem descurar os objectivos de
eficiéncia e qualidade;

b) Cooperagdo, que se exige de todos os
elementos da equipa para a con-
cretizacdo dos objectivos da acessi-
bilidade, da globalidade ¢ da conti-
nuidade dos cuidados de satde;

¢) Solidariedade, que assume cada ele-
mento da equipa ao garantir o cum-
primento das obrigagdes dos demais
elementos da equipa;

d) Autonomia, que assenta na auto-orga-
nizac¢do funcional e técnica, visando
o cumprimento do plano de acg¢éo;

e) Articulagdo, que estabelece a neces-
saria ligagfio entre as actividades de-
senvolvidas pelas USF e as outras
unidades funcionais do centro de sat-
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permanente, visa a adopgdo de me-
didas correctivas dos desvios susce-
ptiveis de por em causa os objectivos
do plano de ac¢do;

g) Gestdo participativa, a adoptar por
todos os profissionais da equipa co-
mo forma de melhorar o seu desem-
penho e aumentar a sua satisfagdo
profissional.

Artigo 6.°
Plano de acciio e compromisso
assistencial das USF
1 - O plano de ac¢@io da USF traduz o
seu programa de actuacdo na prestago
de cuidados de satide de forma persona-
lizada, e contém o compromisso assis-
tencial, os seus objectivos, indicadores e
metas a atingir nas areas da acessibi-
lidade, desempenho assistencial, quali-
dade e eficiéncia, bem como o prazo
para a elaboragdo do regulamento inter-
no e de carta da qualidade para a USF.

2 - O compromisso assistencial das USF
¢ constituido pela prestagdo de cuidados
incluidos na carteira basica de servigos,
de acordo com o Despacho Normativo
n.° 9/2006, de 16 de Fevereiro.

3 - O compromisso assistencial é for-
malizado anualmente, mediante carta de
compromisso acordada entre o coorde-
nador da USF e o centro de satde.

4 - O compromisso assistencial deve

indicar:

a) A defini¢dio da oferta e a carteira ba-
sica de servigos;

b) Os horarios de funcionamento da
USF;

¢) A definigéio do sistema de marcagéo,



atendimento e orientagdo dos uten-
tes;

d) A definicdo do sistema de renovagio
de prescrigio;

e) A definicdo do sistema de inter-
substitui¢@o dos profissionais;

f) A articulacdo com as outras unidades
funcionais do centro de saude;

g) A carteira de servigos adicionais, ca-
SO exista;

h) A aceitacdo expressa das condigdes,
dimens@o e modos de colheita de
informagio que permita as entidades
autorizadas por despacho do Minis-
tro da Saide avaliar o desempenho
da equipa e dos seus membros, em
termos de efectividade, eficiéncia,
qualidade e equidade.

5 - O compromisso assistencial varia em

funcéo:

a) Das caracteristicas da populacio
abrangida;

b) Dos periodos de funcionamento e
cobertura assistencial,;

¢) Das actividades da carteira basica de
servicos;

d) Das actividades da carteira adicional
de servicos.

6 - Desde que néo seja posto em causa 0
compromisso assistencial, as USF, atra-
vés da contratualizagdo duma carteira
adicional de servigos, cujo montante
global ¢ fixado por via orgamental,
podem colaborar com outras unidades
funcionais do centro de saude respon-
sdveis pela intervengdo:

a) Em grupos da comunidade, no ambi-
to da Satde Escolar, da Saude Oral e
da Satde Ocupacional,

b) Em projectos dirigidos a cidaddos em
risco de exclusio social;

¢) Nos Cuidados Continuados Integra-
dos;

d) No atendimento a adolescentes e jo-
vens;

e) Na prestagdo de outros cuidados que
se mostrem pertinentes e previstos no
Plano Nacional de Saude.

7 - A carteira adicional de servigos, a
consequente compensacdo financeira
global da equipa ¢ a respectiva distri-
bui¢do pelos profissionais devem estar
discriminadas na carta de compro-
misso.

8 - O plano de acgdo e o relatdrio de
actividades devem ser disponibilizados

junto da populagdo abrangida pelas
USF.

Capitulo I1
Constituicdo, dimenséo e
organizacio

Artigo 7.°
Constitui¢do das USF
1 - O processo de candidatura para a
constituicdo das USF rege-se pelo dis-
posto no Despacho Normativo n.°
9/2006, de 16 de Fevereiro.

2 - O numero de USF a constituir e os
periodos de candidatura sdo estabeleci-
dos, anualmente, por despacho conjun-
to dos membros do Governo responsa-
veis pelas areas das Financas e da
Saude.

3 - Os médicos que constituem a USF
tém de deter, pelo menos, o grau de
assistente da carreira de clinica geral ou
o titulo de especialista em medicina ge-
ral e familiar.

Artigo 8.°
Populaciio abrangida pelas USF
1 - A populago abrangida por cada
USF corresponde aos utentes inscritos
nas listas dos médicos que integram a
equipa multiprofissional.

2 - A populagio inscrita em cada USF
ndo pode ser inferior a 4000 nem supe-
rior a 18 000 utentes, tendo em conta as
caracteristicas geodemograficas da po-
pulagdo abrangida e considerando o dis-
posto nos n° 3 e 4 do artigo seguinte
quanto ao nimero de utentes e familias
por médico e enfermeiro.

3 - Podem ser constituidas USF com
populag@o inscrita fora do intervalo de
variagdo definido no nimero anterior,
em casos devidamente justificados e
quando as caracteristicas geodemogra-
ficas da area abrangida pelo centro de
satide o aconselhem.

Artigo 9.°
Listas de utentes
2 - Os utentes inscritos em cada médico
sdo designados em lista, privilegiando-
-se a estrutura familiar.

3 - A cada enfermeiro devem ser confia-
dos os utentes correspondentes ao nii-
mero de 300 a 400 familias por determi-
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nada area geografica.

4 - A lista de utentes inscritos em cada
médico tem uma dimensfo minima de
1550 utentes de uma lista padrio nacio-
nal, a que correspondem 1917 unidades
ponderadas.

5 - As unidades ponderadas referidas no
nimero anterior obtém-se pela aplicagio
dos seguintes factores:

a) O ntimero de criancas dos 0 aos 6
anos de idade ¢ multiplicado pelo
factor 1,5.

b) O niimero de adultos entre os 65 e os
74 anos de idade € multiplicado pelo
factor 2.

¢) O niimero de adultos com idade igual
ou superior a 75 anos € multiplicado
pelo factor 2,5.

6 - A dimensdo ponderada dos utentes
inscritos na USF e da lista de utentes
por médico € actualizada trimestral-
mente, no primeiro ano de actividade
do médico nas USF, e anualmente

nos anos seguintes.

Artigo 10.°
Organizacio e funcionamento da USF
1 - A organizacdo e funcionamento da
USF constam do seu regulamento inter-
no e regem-se pelo disposto no presente
decreto-lei.

2 - O regulamento interno da USF

consagra, nomeadamente:

a) A missdo, valores e visdo;

b) A estrutura orgénica e respectivo
funcionamento;

¢) As intervengdes e areas de actuagfo
dos diferentes grupos profissionais
que integram a equipa;

d) O horario de funcionamento e de
cobertura assistencial,

e) O sistema de marca¢o de consultas e
de renovacgdo das prescri¢des;

) O acolhimento, orienta¢do e comuni-
cagdo com os utentes;

g) O sistema de intersubstituicdo dos
profissionais da equipa;

h) A formacdo continua dos profissio-
nais da equipa,

i) As inibi¢cdes decorrentes da necessi-
dade de cumprir o compromisso
assistencial da USF;

J) A Carta da Qualidade.

3 - Cada USF elabora o seu regulamento
interno e submete-o ao centro de saude,



que aprecia da conformidade do mesmo
com o seu plano de acgéo.

4 - O perfodo normal de funcionamento
das USF ¢é das 8 as 20 horas, nos dias
tuteis.

5 - O periodo de funcionamento referido
no numero anterior pode ser objecto de
redugdo ou de alargamento, de acordo
com as caracteristicas geodemograficas
da 4area de cada USF, a dimensio das
listas de utentes e o nimero de elemen-
tos que integram a equipa multiprofis-
sional, nos termos seguintes:

a) A reducdio deve ser adequada a cada
situagfo concreta ¢ estabelecida em
fungdo do niimero de elementos que
constituem a equipa multiprofissio-
nal;

b) O alargamento pode ser estabelecido
até as 22 horas, nos dias Uteis, e entre
as 8 e as 20 horas aos sibados, do-
mingos e feriados.

¢) Pode ainda ser aprovado outro tipo de
alargamento, de acordo com as ne-
cessidades da populagdo e em caso
de auséncia de respostas alternativas.

6 - O alargamento e a redug@o do perio-
do de funcionamento referidos no nume-
ro anterior devem ser avaliados periodi-
camente, de molde a averiguar da perti-
néncia da sua manutengo.

Capitulo III
Estrutura orginica das USF

Artigo 11.°
Estrutura orginica
1 - A estrutura orgéanica das USF é cons-
tituida pelo coordenador da equipa, o
conselho técnico e o conselho geral.

2 - Quando a equipa multiprofissional
integre menos de cinco médicos ou de
cinco enfermeiros, por forca da popula-
¢do abrangida, a estrutura orgénica da
USF pode nfo comportar o conselho
técnico, sendo as respectivas compe-
téncias atribuidas a outro érgéo.

Artigo 12.°
Coordenador da equipa
1 - O coordenador da equipa é o médico
identificado na candidatura e designado
pelo despacho que aprova a constitui¢do
da USF.

2 -Nio é permitida a acumulacfo das

fungdes de coordenador da equipa e de
director de centro de saude.

3 - O coordenador da equipa exerce as
suas competéncias nos termos previstos
no regulamento interno da USF.

4 - Compete, em especial, ao coordena-

dor da equipa:

a) Coordenar as actividades da equipa
multiprofissional, de modo a garantir
o cumprimento do plano de acgdo e
os principios orientadores da activi-
dade da USF;

b) Coordenar a gestdo dos processos e
determinar os actos necessdrios ao
seu desenvolvimento;

¢) Presidir ao conselho geral da USF;

d) Assegurar a representagdo externa da
USF;

e) Assegurar a realizacdio de reunides
com os representantes da populagfo
abrangida pela USF, no sentido de
dar a conhecer o plano de acgo e o
relatorio de actividades.

5 - O coordenador da equipa detém
ainda as competéncias para, no dmbito
da USE, confirmar e validar os docu-
mentos que, por for¢a de lei ou regula-
mento, sejam exigidos no ambito da
prescri¢do, bem como autorizar comis-
sBes gratuitas de servigo no pais.

6 - O coordenador da equipa exerce,
também, as competéncias legalmente
atribuidas aos titulares do cargo de di-
recgdo intermédia do 1° grau e outras
que lhe forem delegadas ou subdele-
gadas, com faculdade de subdelegac@o.

7 - O coordenador da equipa pode dele-
gar, com faculdade de subdelegacéo, as
suas competéncias noutro elemento da
equipa.

Artigo 13.°
Conselho geral
1 - O conselho geral € constituido por
todos os elementos da equipa multi-
profissional, constando o seu funciona-
mento do regulamento interno da USF.

2 - Sdo competéncias do conselho geral:

a) Aprovar o regulamento interno, a
carta da qualidade, o plano de acgéo,
o relatorio de actividades e o regula-
mento de distribui¢io dos incentivos;

b) Aprovar a proposta da carta de com-
promisso;

¢) Designar os elementos do conselho
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técnico;

d) Aprovar a substituicdo do coordena-
dor ou de qualquer outro elemento da
equipa multiprofissional;

e) Pronunciar-se sobre os instrumentos
de articulagfo, gestdo e controlo dos
recursos afectos e disponibilizados a
USF.

3 - As deliberagdes relativas as compe-
téncias referidas no numero anterior sdo
tomadas por maioria de dois tergos.

4 - O conselho geral pronuncia-se ainda

nas seguintes situagdes:

a) Sempre que ¢ necessario substituir
algum elemento da equipa devido a
auséncia superior a duas semanas;

b) Quando esta em causa o alargamento
da cobertura assistencial;

¢) Quando estd em causa outra questdo
relevante para o normal funciona-
mento da USF.

5 - O conselho geral retne mediante
convocatdria do coordenador da equipa
ou a pedido de metade dos seus elemen-
tos.

Artigo 14.°

Conselho técnico
1 - O conselho técnico € designado pelo
conselho geral e constituido por um mé-
dico e por um enfermeiro, preferencial-
mente detentores de categoria mais ele-
vada e de maior experiéncia profis-
sional.

2 - Compete ao conselho técnico a
orientacdo necessaria a observancia das
normas técnicas emitidas pelas entida-
des competentes e a promogdo de proce-
dimentos que garantam a melhoria con-
tinua da qualidade dos cuidados de sau-
de, tendo por referéncia a carta da qua-
lidade.

3 - Compete também ao conselho técni-

co:

a) Avaliar o grau de satisfacdo dos
utentes da USF e dos profissionais da
equipa;

b) Elaborar e manter actualizado o ma-
nual de boas praticas;

¢) Organizar e supervisionar as activida-
des de formacfo continua e de inves-
tigacdo.

4 - O conselho técnico retne, pelo me-
nos, uma vez por més.



5 - O funcionamento do conselho técni-
co consta do regulamento interno da
USF.

Capitulo IV
Recursos fisicos, técnicos, humanos
e financeiros

Artigo 15.°
Disposicio geral

1 - O centro de saude afecta a USF os
recursos necessarios ao cumprimento do
plano de acgfio e procede & partilha de
recursos que, segundo o principio da
economia de meios, devem ser comuns
e estar afectos as diversas unidades fun-
cionais do centro de satde.
2 - Tendo em vista a utilizagdo eficiente
dos recursos comuns entre o centro de
satde e a USF, devem ser criados ins-
trumentos que favorecam e assegurem a
articulagdo das actividades das diversas
unidades funcionais do centro de satde.

Artigo 16.°
Recursos fisicos, técnicos e humanos
1 - As instalagdes e equipamentos a dis-
ponibilizar as USF devem reunir as con-
dicdes necessarias ao tipo de cuidados
de satide a prestar, com vista a garantir a
respectiva qualidade.

2 - O centro de satde organiza servigos
de apoio técnico comuns que respondam
as solicitacSes das USF, no dmbito da
partilha de recursos e com vista ao cum-
primento do plano de ac¢fio daquelas
unidades.

3 - Aos servicos de apoio técnico co-

muns compete, designadamente:

a) Emitir pareceres ¢ elaborar estudos,
relatérios e outros actos preparatd-
rios, solicitados pelas USF;

b) Executar procedimentos e registos
nas areas de gestdo de pessoal, conta-
bilidade, aprovisionamento e outras
que se mostrem necessarias ao nor-
mal funcionamento das USF.

Artigo 17.°
Recursos financeiros
1 - Os recursos financeiros sdo negocia-
dos anualmente entre a USF e o centro
de satide e constam da carta de compro-
misso.

2 - O centro de saude coloca a disposi-
¢do da USF os recursos financeiros
constantes da carta de compromisso.

3 - Podem ser afectos a USF um fundo
de maneio, de montante a contratualizar,
bem como as receitas previstas no artigo
46.° do Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de
Maio, destinadas a projectos especificos
contratualizados anualmente ou de acor-
do com o estabelecido na carta de com-
promisso.

4 - Quando ndo ha disponibilizagdo
atempada dos recursos financeiros pre-
vistos na carta de compromisso, a USF
ndo pode ser responsabilizada pelo in-
cumprimento do plano de ac¢do.

Artigo 18.°
Instrumentos de articulacio

1 - O apoio do centro de satde a USF,
através da disponibilizacdo de recursos
para o seu funcionamento, bem como a
colaboracdo nas actividades comuns, é
regulado pelo Manual de Articulagfio
Centro de Saude/USF.

2 - O centro de saude ¢ a USF devem
respeitar e fazer cumprir o Manual de
Articulagio Centro de Satde/USF, que
faz parte integrante da carta de compro-
misso.

3 - Nos casos omissos no Manual de Ar-
ticulagdo Centro de Satude/USF, deve o
centro de saude acordar com a USF os
termos dessa articulagfo.

Capitulo V
Extinciio das USF, substituiciio e
integracio de elementos da equipa
multiprofissional

Artigo 19 °
Extincdo da USF

I - A extingdo da USF verifica-se nos

seguintes casos:

a) Por deliberagdo do conselho geral,
por maioria de dois tercos da equipa
multiprofissional;

b) Quando o coordenador da USF se
demite e nenhum outro elemento
médico da equipa multiprofissional
esta disposto a assumir o cargo.

2 - A extingdo da USF deve ser comu-
nicada ao centro de satde com a ante-
cedéncia minima de 90 dias, salvo mo-
tivo de forga maior, caso em que pode
ser comunicada com a antecedéncia mi-
nima de 30 dias.

3 - O centro de satde, mediante aviso
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prévio e com a antecedéncia de 90 dias,
pode declarar extinta uma USF, com
fundamento em incumprimento sucessi-
vo e reiterado da carta de compromisso,
salvaguardando o respeito pelo principio
do contraditdrio.

Artigo 20.°
Substituicio e integragio de
elementos da equipa multiprofissional
1 - Qualquer elemento da equipa multi-
profissional da USF pode deixar de a in-
tegrar se, 60 dias antes da data prevista

de saida:

a) Apresentar um pedido de cessacido ao
conselho geral e comunicar tal inten-
¢do ao centro de satide e ao servigo
de origem;

b) For aprovada proposta do coordena-
dor da USF por maioria de 2/3, no
conselho geral, e comunicada ao pro6-
prio, ao centro de saude e ao servigo
de origem.

2 - A substituicéio e a integracdo de um
novo elemento na equipa multiprofissio-
nal sdo comunicadas ao centro de saude,
para efeitos de actualizag@o do anexo da
carta de compromisso.

3 - Os profissionais que deixam de inte-
grar a equipa multiprofissional da USF
retomam as suas fungdes nas respectivas
carreiras e categorias do servigo de ori-
gem.

4 - Verificando-se o aumento do niimero
de utentes inscritos, a USF pode propor
ao centro de saide a integracdo de no-
vos elementos na equipa multiprofis-
sional, em aditamento ao processo de
candidatura.

5 - No caso previsto no numero anterior,
o centro de saude emite parecer vincula-
tivo no prazo maximo de 30 dias, findo
o qual ha lugar a deferimento tacito.

Capitulo VI
Regime de prestacio de trabalho da
equipa multiprofissional

Artigo 21.°
Disposicio geral
O regime de prestagdo de trabalho é o
previsto no regime juridico das res-
pectivas carreiras profissionais, no re-
gime juridico do contrato individual de
trabalho e no presente decreto-lei, sem



prejuizo das regras adoptadas por acor-
do expresso dos elementos da equipa
multiprofissional nos casos legalmente
possiveis.

Artigo 22.°
Regime de prestacio do trabalho

1 - O regime de prestagdo de trabalho
dos elementos da equipa multiprofissio-
nal consta do regulamento interno da
USF e ¢é estabelecido para toda a equipa,
tendo em conta o plano de acclo, o pe-
riodo de funcionamento, a cobertura
assistencial e as modalidades de regime
de trabalho previstas na lei.

2 - Excepcionalmente, quando as si-
tuagdes e circunstancias ndo justifiquem
a contratagdo em regime de tempo
completo, e até ao limite maximo de um
terco dos elementos que constituem a
USF, ¢ admissivel a integracdo na
equipa de profissionais em regime de
tempo parcial.

3 - A remuneragio do trabalho prestado
em regime de tempo parcial tem por
base a do trabalho prestado no regime
de tempo completo, respeitando-se a
proporcionalidade.

Artigo 23.°

Horéario de trabalho
O horario de trabalho a praticar por cada
elemento da equipa multiprofissional
deve resultar da coordenagfo e do acor-
do entre todos os profissionais, tendo
em conta o previsto no n.° 1 do artigo
anterior.

Artigo 24.°
Responsabilidade dos elementos

da equipa
1 - Os profissionais que integram a equi-
pa multiprofissional da USF s&o respon-
siveis, solidariamente, por garantir o
cumprimento das obriga¢Ses dos demais
elementos da equipa durante os periodos
de férias e durante qualquer auséncia,
desde que esta seja igual ou inferior a
duas semanas.

2 - Em caso de auséncia superior a duas
semanas, as obriga¢Ses do elemento
da equipa ausente sfio garantidas pe-
los restantes elementos da equipa,
através do recurso a trabalho extra-
ordindrio.

3 - A situagdo prevista no nimero ante-

rior nfo pode exceder o periodo de 120
dias, a partir do qual, sob proposta da
USF, o centro de saude pode proceder &
substituicdo do elemento ausente, sem
prejuizo do exercicio da licenga de ma-
ternidade.

4 - Os elementos da equipa ausentes
mantém o direito & remuneragdo, desde
que a auséncia ndo exceda as duas se-
manas.

5 - A prestagdo de trabalho extraor-
dinario por parte de elementos que
integram a USF s6 pode ser autorizada
pelo centro de saide nos seguintes
casos:

a) Substituicdo de membro da equipa
por motivo justificado de auséncia,
por periodo superior a duas semanas;

b) Necessidade de prestagdo de servigo
fora do ambito da USF.

6 - A compensagio devida pela presta-
¢do de trabalho extraordinario referida
na alinea a) do ntmero anterior é cal-
culada nos termos legais.

Artigo 25.°
Mobilidade profissional

I - Quando um elemento da equipa
multiprofissional da USF n#o pertencer
ao quadro ou mapa de afectagdo do
centro de sadde onde a USF estd
integrada, cabe a Administracdo Re-
gional de Satde desencadear o pro-
cedimento conducente & necesséria
mobilidade.

2 - Nos casos em que a constituicdo de
uma USF determine ganhos globais
acrescidos de cobertura assistencial, a
mobilidade ¢ prioritaria, devendo a
ARS desencadear os mecanismos que
permitam evitar rupturas, nos termos
legais.

Artigo 26°
Relagdes hierarquicas
e inter profissionais dos elementos
da equipa multiprofissional

1 - Sem prejuizo da autonomia técnica
garantida aos médicos e enfermeiros, o0s
profissionais da equipa multiprofissional
desenvolvem a sua actividade sob a
coordenagdo e a orientagdio do coorde-
nador da equipa.

2 - A avaliag@o de desempenho dos en-

fermeiros observa o regime fixado sobre
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a matéria no estatuto legal da respectiva
carreira, atendendo, na deciso final, ao
parecer fundamentado que, para o efei-
to, deve ser emitido pelo enfermeiro do
conselho técnico.

Capitulo VII
Regime de carreiras, suplementos
e incentivos

Artigo 27.°

Regime juridico
da relacéio de trabalho
1 - Aos profissionais que integram a
equipa multiprofissional da USF sio ga-
rantidos os direitos decorrentes dos re-
gimes juridicos das respectivas carrei-
ras, ndo podendo ser prejudicados em
relagdo aos restantes profissionais de-
tentores da mesma categoria € grau pro-
fissional.

2 - Os direitos referidos no nimero ante-
rior sdo aplicaveis, com as devidas
adaptacdes, aos profissionais abrangidos
pelo regime juridico do contrato indi-
vidual de trabalho.

3 - Para efeitos do disposto no ntmero
anterior, os niveis retributivos dos traba-
lhadores em regime de contrato indivi-
dual de trabalho sfo determinados em
func¢do das habilitagdes e qualificacdes
detidas.

Artigo 28.°
Remuneraciio dos médicos
1 - A remunera¢do mensal dos médicos
das USF integra uma remuneracéo base,
suplementos ¢ compensacgdes pelo de-
sempenho.

2 - A remuneracio base corresponde a
remunera¢do da respectiva categoria e
escaldo, em regime de trabalho de dedi-
cacdo exclusiva e horario de 35 horas
semanais, relativa a responsabilidade
pela prestagdo de cuidados de satde aos
utentes da respectiva lista, com a di-
mensdo minima prevista no n.° 4 do
artigo 9.°.

3 - Sdo considerados os seguintes su-

plementos:

a) O suplemento associado ao aumento
das unidades ponderadas, nos termos
do disposto no n.° 5 do artigo 9.°;

b) O suplemento da realizagdo de cuida-
dos domicilidrios;

¢) O suplemento associado as unidades



contratualizadas do alargamento do
periodo de funcionamento ou cober-
tura assistencial, nos termos do dis-
posto nas alineas b) e ¢) do n.° 4 do
artigo 10°, quando contratualizado;

4 - A compensagdo pelo desempenho in-

tegra:

a) A compensacdo associada ao desen-
volvimento das actividades especifi-
cas, previsto no artigo 29.°

b) A compensagdo associada a carteira
adicional de servigos, nos termos do
disposto no n.° 6 do artigo 6.°, quan-
do contratualizada.

5 - As componentes previstas nas ali-
neas a) e b) do n.° 3 sfo devidas e pagas
integral e mensalmente ao médico.

6 - As componentes previstas nas ali-
neas ¢) don.°3 e a) e b) do n.° 4 sdo
devidas ao grupo de médicos, divididas
igualmente por todos, sendo paga, men-
salmente, a cada médico, a respectiva
quota-parte.

7 - As componentes previstas nas
alineas @) do n.° 3 e a) do n.° 4 sdo con-
sideradas para efeitos de aposentagdo
ou reforma e para efeitos de abono de
vencimento de exercicio perdido em vir-
tude de faltas por doenga ou de pro-
tecgdo social na eventualidade doenga.

Artigo 29.°
Compensacio associada as
actividades especificas dos médicos
1 - A compensagio prevista na alinea a)
do n.° 4 do artigo anterior estd associada
ao aumento das unidades ponderadas da
lista minima de utentes dos médicos por
forca das actividades especificas de vi-
gilancia a utentes vulneraveis e de risco,
segundo as orientagdes técnicas da Di-
rec¢do-Geral da Satude, nos termos se-

guintes:

a) A vigilancia, em planeamento fami-
liar, de uma mulher em idade fértil,
por ano: 1 unidade;

b) A vigilancia de uma gravidez: 8 uni-
dades;

¢) A vigilancia de uma crianga, no pri-
meiro ano de vida, por ano: 7 uni-
dades;

d) A vigilancia de uma crian¢a, no se-
gundo ano de vida, por ano: 3 uni-
dades;

e) A vigilancia de um diabético, por
ano: 4 unidades;

) A vigilancia de um hipertenso, por

ano: 2 unidades.

2 - Os critérios de atribuicdo de unida-
des ponderadas as actividades especifi-
cas previstas no nimero anterior sdo de-
finidos e contratualizados anualmente e
constam da carta de compromisso.

Artigo 30.°
Célculo dos suplementos e
compensacdes pelo desempenho dos
meédicos
1 - A unidade contratualizada (UC) estd
associada a cada aumento de 55 uni-
dades ponderadas da dimensdo minima
da lista de utentes do médico.

2 - S#o associadas tantas UC quantos os
acréscimos multiplos de 55 unidades
ponderadas.

3 - O numero maximo mensal de UC
por médico € de 20, com um limite de 9
para o suplemento previsto na alinea a)
do n.° 3 do artigo 28.°

4 - Para efeitos da determinagdo dos
valores das componentes previstas nas
alineas a) do n.° 3 e a) do n.° 4 do artigo
28°, o valor de cada UC ¢ de €130.

5 - O valor da UC obtida nos termos do
nimero anterior € corrigido, com o
factor 1,8, para as primeiras seis uni-
dades contratualizadas associadas a ali-
nea a) do n.° 3 do artigo 28.°

6 - A realizacdo de cuidados domicilia-
rios confere o direito, por cada consulta
e até ao limite maximo de 20 domici-
lios/més, a um abono de € 30.

7 - Quando for contratualizado o alarga-

mento do periodo de funcionamento, o

valor do suplemento de cada UC pre-

visto na alinea a) do n.° 3 do artigo 28°

¢ de:

a) € 180 para o alargamento nos dias
uteis;

b) € 235 para o alargamento aos sa-
bados, domingos e feriados.

8 - O valor obtido nos termos do pre-
visto no nimero anterior € multiplicado
pelo nimero de horas de alargamento
semanal contratualizado.

9 - Os médicos cuja lista de utentes nédo
atinja a dimensfo minima de unidades
ponderadas prevista no n.° 4 do artigo 9°
tém direito & remuneracdo da respectiva
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categoria ¢ escaldo do seu regime de
trabalho durante os primeiros seis meses
de actividade nas USF, em substituigédo
do previsto no n.° 2 e na alinea a) do
n.° 3 do artigo 28.°

Artigo 31.°
Remuneracao dos enfermeiros
1 - A remuneragdo mensal devida aos
enfermeiros das USF integra uma remu-
neragfo base, suplementos e compensa-
¢des pelo desempenho.

2 - A remuneragio base corresponde a
remuneragdo da respectiva categoria e
escaldo, em regime de tempo completo.

3 - S&o considerados os seguintes suple-

mentos:

a) O suplemento associado ao aumento
das unidades ponderadas, nos termos
do disposto no n.° 4 do artigo 9.°;

b) O suplemento associado as UC do
alargamento do perfodo de funciona-
mento ou cobertura assistencial, nos
termos do disposto nas alineas b) e ¢)
do n.° 4 do artigo 10.°, quando con-
tratualizado.

4 - A compensagao pelo desempenho in-

tegra:

a) A compensagdo associada a carteira
adicional de servigos nos termos do
previsto no n.° 5 do artigo 6°, quando
contratualizada,

b) A atribuicdo de incentivos financei-
10S.

5 - As componentes previstas nas ali-
neas g) e b) do n.°3 sdo devidas ao gru-
po de enfermeiros, divididas igualmente
por todos, sendo paga, mensalmente, a
cada enfermeiro, a respectiva quota-par-
te.

Artigo 32.°
Calculo dos suplementos e
compensacdes pelo desempenho dos
enfermeiros
1 - O nimero de utentes inscritos nas
USF, por enfermeiro, tem uma dimen-
sdo minima de 1550 utentes de uma lista
padrio nacional, a que correspondem
1917 unidades ponderadas.

2 - A cada aumento de 55 unidades pon-
deradas da dimensdo minima de utentes
por enfermeiro das USF estd associada
uma UC.

3 - S&o associadas tantas UC quantos os



acréscimos multiplos de 55 unidades
ponderadas.

4 - O namero maximo mensal de UC
por enfermeiro ¢ de 9 UC.

5 - Para efeitos da determinacéo do va-
lor do suplemento previsto na alinea a)
do n.° 3 do artigo 31°, o valor de cada
UC ¢ de € 100.

6 - Quando for contratualizado o alarga-

mento do funcionamento e cobertura

assistencial, o valor do suplemento de

cada UC previsto na alinea 5) do n.° 3

do artigo 31.° ¢ de:

a) € 89 para o alargamento nos dias
Uteis;

b) €115 para o alargamento aos sabados,
domingos e feriados.

7 - O valor obtido nos termos do pre-
visto no ntimero anterior é multiplicado
pelo ntimero de horas de alargamento
semanal contratualizado.

Artigo 33.°
Remuneracio do pessoal
administrativo
1 - A remunera¢do mensal devida ao
pessoal administrativo das USF integra
uma remuneracdo base, suplementos e

compensagdes pelo desempenho.

2 - A remuneragdo base integra a
remuneracdo da respectiva categoria e
escaldo, em regime de tempo completo.

3 - Sdo considerados os seguintes suple-

mentos:

a) O suplemento associado ao aumento
das unidades ponderadas, nos termos
do disposto no n.° 4 do artigo 9.°

b) O suplemento associado as UC do
alargamento do periodo de funciona-
mento ou cobertura assistencial, nos
termos do disposto na alinea ») do
n.° 4 do artigo 10°, quando contra-
tualizado.

4 - A compensagio pelo desempenho in-

tegra:

a) A compensacdo associada a carteira
adicional de servigos nos termos do
previsto no n.° 5 do artigo 6.°, quan-
do contratualizada;

b) A atribuicdo de incentivos financei-
10s.

5 - As componentes previstas nas ali-
neas a) e b) do n.° 3 sdo devidas ao pes-

soal administrativo, divididas igualmen-
te por todos, sendo paga, mensalmente,
a cada um, a respectiva quota-parte.

Artigo 34.°
Calculo dos
suplementos e compensacdes pelo
desempenho do pessoal
administrativo

1 - O niimero de utentes inscritos nas
USF, por cada elemento do pessoal
administrativo, tem uma dimensdo mini-
ma de 2000 utentes de uma lista padrdo
nacional, o que corresponde a 2474
unidades ponderadas.

2 - A cada aumento de 71 unidades pon-
deradas da dimensdo minima do niimero
de utentes por administrativo das USF
estd associada uma UC.

3 - Sdo associadas tantas UC quantos os
acréscimos multiplos de 71 unidades
ponderadas.

4 - O nimero maximo mensal de UC
por cada elemento do pessoal adminis-
trativo € de 9 UC.

5 - Para efeitos da determina¢@o do va-
lor do suplemento previsto na alinea a)
do n.° 3 do artigo anterior, o valor de ca-
da UC ¢ de € 60.

6 - Quando for contratualizado o alarga-

mento do funcionamento e cobertura

assistencial, o valor do suplemento de

cada UC previsto na alinea 5) do n.° 3

do artigo anterior ¢ de:

a) € 50 para o alargamento nos dias
uteis;

b) € 65 para o alargamento aos sabados,
domingos e feriados.

7 - O valor obtido nos termos do niime-
ro anterior ¢ multiplicado pelo niimero
de horas de alargamento semanal con-
tratualizado.

Artigo 35.°
Ponderaciio das funcdes de orientador
de formacio
1 - Sem prejuizo de os médicos integra-
dos nas USF serem designados orienta-
dores de formago do internato da espe-
cialidade de medicina geral e familiar,
tal facto nfo pode por em causa o com-
promisso assistencial a que a equipa esta
vinculada, pelo que lhes ¢ atribuida, du-
rante o periodo em que se verifique
aquela actividade, uma ponderagdo
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mensal de 220 unidades, para efeitos da
componente prevista na alinea g) do
n.° 3 do artigo 28.°

2 - As unidades ponderadas referidas no
nimero anterior ndo contam para o
limite de UC referidos no n.° 3 do arti-
go 30.°

Artigo 36.°
Acréscimos remuneratorios
1 - A funco de coordenador da equipa é
atribuido um acréscimo remuneratorio
de 7 UC.

2 - Consideram-se incluidas na res-
pectiva remuneraciio as despesas de-
sembolsadas pelo médico para prestagio
de cuidados domiciliarios aos seus uten-
tes ou aos utentes de outro médico da
equipa.

Capitulo VIII
Outros incentivos

Artigo 37.°

Principios
1 - Podem ser atribuidos outros incen-
tivos, que consistem na atribuicdo de
prémios institucionais e financeiros a
equipa multiprofissional e visam esti-
mular e apoiar o desempenho colectivo,
tendo em conta os ganhos de eficiéncia
conseguidos.

2 - Os incentivos previstos no presente
capitulo sfo repartidos por todos os
profissionais da equipa multiprofissional
da USF.

Artigo 38.°
Modalidades de incentivos
1 — Constituem modalidades de incenti-
vos, designadamente:
a) Os incentivos institucionais;
b) Os incentivos financeiros.

2 - Os incentivos institucionais tradu-
zem-se, nomeadamente, na distribui¢do
de informagio técnica, na divulgagéo da
realizagdo de conferéncias, simpdsios,
coloquios e semindrios sobre matérias
de diferentes actividades da carteira de
servigos da USF, no apoio a investi-
gacdo ou no aumento das comodidades
de exercicio de fungdes da equipa multi-
profissional

3 - Os incentivos financeiros sdo atribui-
dos, apds avaliagdo da USF, com base
no cumprimento de objectivos e paré-



metros minimos de produtividade e qua-
lidade.

Artigo 39.°

Condigdes de atribui¢do de incentivos
As condigdes e critérios para a atribui-
¢do de incentivos sdo regulados por por-
taria conjunta dos membros do Governo
responsaveis pelas areas das Finangas,
da Administragdo Publica e da Satde,
tendo por referéncia a melhoria de pro-
dutividade, da eficiéncia, da efectivida-
de e da qualidade dos cuidados presta-
dos, sendo objecto de negociacdo, de
acordo com a Lei n.° 23/98, de 26 de
Maio.

Capitulo IX
Disposicdes finais e transitorias

Artigo 40.°
Monitorizacio, avaliacio e
acreditacéo
1 - A monitorizagio e avaliagdo das
USF incumbem as Administragdes Re-

gionais de Saude.

2 - A monitorizagdo e avaliagdo das
USF devem incidir sobre as areas da
disponibilidade, acessibilidade, produti-
vidade, qualidade técnico-cientifica,
efectividade, eficiéncia e satisfagdo, e
podem contemplar especificidades e ca-
racteristicas de caracter regional, quan-
do estas se apresentem como factores
correctivos e niveladores da matriz na-
cional.

3-A monitorizagdo e avaliagdo das

USF tém por base um modelo de matriz
nacional que aplica a metodologia de
auto-avaliagdo, avaliagdes interpares e
avaliagdes cruzadas entre USF.

4 - As USF podem submeter-se a um
sistema de acreditagdo, a cargo da enti-
dade competente do Ministério da
Saude.

Artigo 41.°
Regulamentacio
A regulamenta¢do prevista no presente
decreto-lei é aprovada no prazo de 90
dias.

Artigo 42.°
Norma transitéria

1 - Até a entrada em vigor da legislacdo
que aprove a reconfiguragéo dos centro
de satde, todas as competéncias atribui-
das pelo presente decreto-lei ao centro
de saude sfo exercidas pelas Adminis-
tragdes Regionais de Saude e por outras
entidades previstas no Despacho Nor-
mativo n.° 9/2006, de 16 de Fevereiro.

2 - Os médicos actualmente abrangidos
pelo disposto no presente decreto-lei
mantém o direito ao subsidio previsto
no artigo 39.° do Decreto-Lei
n.° 310/82, de 3 de Agosto.

Artigo 43°
Actualizacio do valor das UC
O valor das UC ¢ actualizado por por-
taria conjunta dos membros do Governo
responsaveis pelas areas das Financgas e
da Administra¢do Publica e da Saude.

Artigo 44°

Regime Remuneratério Experimental
1 - Os profissionais que integram as
equipas de Regime Remuneratério Ex-
perimental (RRE), previsto no Decreto-
-Lei n.° 117/98, de 5 de Maio, dispdem
de 30 dias, apos a entrada em vigor do
presente decreto-lei, para apresentarem
candidatura a constitui¢do de USF.

2 - Os profissionais que integram as
equipas do RRE continuam sujeitos ao
disposto no Decreto-Lei n® 117/98, de 5
de Maio, até ao inicio da actividade da
USF ou até a recusa da candidatura.

3 - Caso os profissionais que integram
as equipas do RRE nfo se candidatem a
constituicdo de uma USF ou esta seja re-
cusada, o regime do RRE deixa de ser
aplicavel 30 dias apds a entrada em vi-
gor deste diploma ou na data da notifi-
cagdo da recusa da candidatura.

Artigo 45.°
Norma revogatoria

S&o revogados:

a) O Decreto-Lei n.° 117/98, de 5 de
Maio, sem prejuizo do disposto nos
n.°s 2 e 3 do artigo anterior;

b) A Portaria n.° 993-A/98, de 24 de
Novembro, sem prejuizo do disposto
nos n.°s 2 e 3 do artigo anterior;

¢) O artigo 12.° do Decreto-Lei
n.° 157/99, de 10 de Maio;

d) As normas IV, V, VI e VIII do Des-
pacho Normativo n.° 9/2006, de 16
de Fevereiro.

CANDIDATO A BASTONARIO ALERTA

Em declaracdes & comunicagdo social, Miguel Ledo elogia o modelo organizacional das USFs mas ndo deixa de
alertar contra a discriminagdo negativa dos Médicos de Familia que ndo querem aderir a0 modelo.
Uma lembranga do remanescente, diriamos nds...

1ST ICM - INTERNATIONAL CONSENSUS MEETING
"NEW HORIZONS IN CELL AND TISSUE BANKING"

Em Portugal, No Vale de Santarém, decorrera de 16 a 20 de Maio do corrente ano, em Vale de Santarém, a primeira
Conferéncia sobre o tema "New Horizons in Cell and Tissue Banking".

Para mais informagdes podera visitar o site www.csvp.pt, ou contactar o secretariado deste evento, pelo tel. 214 145 500,
fax 214 145 503 ou ainda pelo mail 1st_icm@clininvest.pt.
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PROJECTO DE D.L. DAS USF

ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO
REGIME DE INCENTIVOS

No dia 30 de Marco de 2007, o SIM esteve presente na primeira reuniio de ronda negocial, no
Ministério da Saiide, sobre o projecto de Decreto-Lei das USF.

Mediante apreciacio o SIM entregou a sua posi¢io, com a proposta de alteracdes ao Projecto de
Decreto Lei que estabelece o regime juridico da organizacio e funcionamento das Unidades de
Satide Familiares, bem como o regime de incentivos a atribuir a todos os elementos que a
constituem.

Estamos certos que as negociacdes decorrerio com celeridade sendo previsivel chegar-se a um
documento final em breve.

Por uma questdo de clareza e transparéncia, transcreve-se a proposta do SIM.

1*, REUNIAO DE NEGOCIACAO
Proposta do SIM

“Q projecto de Decreto-Lei em apre¢o configura a regulamentagdo de um Despacho Normativo, em concreto o
Despacho Normativo n°® 9/2006.

Prossegue assim a inversdo total da 16gica legislativa, agravada pela inexisténcia de referéncias a nivel do todo, isto
é, dos Centros de Saude.

Neste contexto, ¢ pedido ao Sindicato Independente dos Médicos o seu empenho negocial sobre um diploma com a
importancia de um Decreto-Lei que pretende reflectir uma parte, certamente muito importante, do que o Governo,
através do Ministério da Saude, idealiza para os Centros de Saude e para os Cuidados de Saude Primarios.

Sendo clara a nossa surpresa por esta opgo, legitima mas discutivel dentro da normalidade juridica e inovadora na
Administracdo Pablica, compete-nos apreciar e propor alteragdes.

Também inovadora, a nivel de negociacio de um decreto-lei, a figura de “representante” de Sua Exceléncia o
Ministro da Saude.

Registe-se o apreco e consideragdo que Sua Exceléncia o Ministro da Satde entende demonstrar pelo Sindicato
Independente dos Médicos.

Registe-se, de igual modo, a posi¢do negocial do Sr. Dr. Luis Pisco, coordenando a reunido e representando o
Senhor Ministro da Saude, mas sublinhe-se, para além da elevada estima e consideracdo, pessoal e profissional, que
lhe ¢ devida por esta associago sindical, a sua coloca¢@o na mesa negocial no lado patronal.

Analisemos:

Artigo 1° — Propomos a referéncia a remuneragdo ou re-  Artigo 4° — A defini¢do aqui contida estd em contradigéo
gime remuneratorio, matéria especifica dos artigos com o artigo 8°. Deve optar-se por populago ins-
28° a 36° e, na nossa opinifo, devendo constar crita e nfio por populagéo residente. Ficam fora da
obrigatoriamente do Objecto. missdo das USF a presta¢do de cuidados a doentes
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que esporadicamente ali acorram. Pode, em sentido
estrito, impossibilitar cuidados a doentes depen-
dentes que se agreguem, temporariamente, a agre-
gados familiares inscritos nas USF.

Artigo 5°c¢) — Principio inaceitavel. Propomos que se ex-
plicite o respeito solidario ao cumprimento de obri-
gacdes dentro de cada grupo profissional.

Artigo 5°/g) — Partilha gestionéria a nivel de desempenho
de forma transversal € impossivel. A gestdo clinica
sera participativa, no maximo, entre meédicos e,
mesmo neste caso, respeitando a hierarquia técnica
que se pretende criar.

Artigo 6°/1 — Propomos que a carteira basica de servigos
se constitua em anexo a este diploma e que seja
objecto de negociagfo. A definigdo unilateral da
carteira basica de servigos e a sua nfio explicitacio
em diploma ¢ inaceitdvel. Remeter a carteira basica
de servigos para uma pagina de internet de uma es-
trutura que, temporalmente, poderd ndo coincidir
com a vigéncia deste diploma ¢ igualmente inacei-
tavel.

Artigo 6°/7 — A carteira adicional de servigos, ao menos
nos seus principios, deve ser explicitada do mesmo
modo que o proposto no ponto anterior.

Artigo 7°/2 — O imperativo de fixa¢éo anual do nimero de
USF a constituir por Despacho conjunto das Finan-
cas e da Saide revela a desconfian¢a da Adminis-
tragdo Publica nesta reforma e contrasta com o
panfletario preAmbulo deste projecto de diploma.

Artigo 7°/3 — A introdugdo de destringa entre o grau de
assistente e o titulo de especialista é um retrocesso
em relagdo ao que era pedido no Despacho
n°® 9/2006 e um retrocesso no caminho encetado de
titulagdo tnica. Compreendendo-se o alcance, nio
deixa de tratar-se de acomodar o aviltar de um
principio em funcdo de uma irregularidade. Tudo
seria diferente se em vez de ou se escrevesse.

Artigo 8°%/1 — Conflitua com o Artigo 4°, como j4 referido.

Artigo 8°2 — Propomos o correspondente a um minimo de
5 médicos. SO com este numero se poderd consti-
tuir uma base funcional sélida que assegure cuida-
dos num minimo de 60 horas por semana. Cria-se o
conceito original de familias por enfermeiro sem
criar o conceito de enfermeiro de familia. Registe-
-se o caminho para um rdcio de um médico para
trés enfermeiros aqui assumido.

Artigo 10°/2/1) — Néo se alcanga o que se pretende. Se cor-

responde a uma nova formula para designar incom-
patibilidades melhor seria considerar no articulado
regras de ndo concorréncia e lealdade, mais ajusta-
das ao Estatuto do SNS e dos contratos-programa,
realidade de que as USF sdo um bom exemplo.

Artigo 10%3 — Néo se alcanga a possibilidade de cumpri-
mento imediato deste designio. Mais seguro seria
que a aprovagdo de um regulamento interno caisse
na algada de quem admite, aprecia e decide a can-
didatura das USF.

Artigo 10°/4 — Propomos que se retire normal passando a
designar-se periodo de funcionamento.

Artigo 10°/6 — Nao se define com clareza quem. Quem
avalia, quem averigua, quem decide. Impossivel
néo prever quen.

Artigo 11°%2 — Néo ¢ aceitdvel a incerteza aqui contida.
Propomos que as competéncias do conselho técni-
co, no caso da sua inexisténcia, sejam cumulativa-
mente assumidas pelo coordenador da USF.

Artigo 12°/5 — Sendo as USF de ades@o voluntaria, pressu-
postamente solidarias e com aceitagdo undnime de
regras regulamentares, nfo se entende a subordina-
¢do a confirmacio e valida¢do de documentos no
ambito da prescrig@o.

Artigo 13°/2/c) — Inaceitavel. Propomos a eliminagdo des-
te ponto.

Artigo 13°/3 — Conflitua com as normas legais de funcio-
namento das assembleias-gerais.

Artigo 13°/5 — Conflitua com as normas legais de funcio-
namento das assembleias-gerais.

Artigo 14°/1 — Propomos a elei¢do interpares do médico e
enfermeiro que compdem o conselho técnico, eli-
minando a designagéo pelo conselho geral.

Artigo 24°/1 — Mais uma vez propomos que esta responsa-
bilidade solidaria se limite ao universo de cada
grupo profissional.

Artigo 28° a 39° — Nao sfo considerados neste diploma os
tradicionais subsidios de férias e de natal. Propor-
mos a introdugdo explicita da referéncia ao paga-
mento destes subsidios e do respectivo valor.

Artigo 43° — Propomos a actualizagdo automatica em igual
valor e periodicidade das actualizagdes remunera-
torias para a Fung@o Publica.”
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PROS E CONTRAS DAS URGENCIAS

No seu Blog (Fragmentos do Apocalipse) o jornalista Carlos Enes faz uma analise do tltimo programa da RTP
Prés e Contras, dedicado a Reforma das Urgéncias. Exactamente pela lucidez e pertinéncia da analise,
transcrevemo-la na integra:

"Antes de mais, deixe-me felicita-la, Fatima. Por muito que eu tivesse uma boa miquina de propaganda, nio
conseguiria explicar tio bem aos portugueses o sentido desta reforma", comegou por dizer o ministro da Satde. Era o
inicio da segunda parte. Fatima Campos Ferreira (FCF), cada vez mais a vontade e mais eficaz na condugfo do programa,
introduziu o ministro com os mapas da comiss3o ministerial das urgéncias na méo ¢ os olhos na cdmara. "Como véem", a
realidade das urgéncias "vai melhorar". Os mapas argumentavam que a percentagem de portugueses do territério
"vermelho", que vivem a mais de 60 minutos de uma urgéncia, vai diminuir drasticamente. Depois FCF sentou-se, ao lado
do ministro, o que constituiu uma inovag¢do radical na retdrica televisiva do programa. O ministro nfo esteve na primeira
parte, ndo se sentou na bancada direita dos "pros", nem na esquerda dos "contras". Apareceu depois e ficou ao centro,
partilhando o espacgo cénico da moderadora, que ndo o interrogou de pé e, na prética, conversou moderadamente com ele
(n#o resisto ao trocadilho). Dir-se-ia que, depois do "debate" técnico, Correia de Campos veio ajudar a ultrapassar pequenas
divergéncias havidas na primeira parte. Depois de dias terriveis de contestagdio social e polémica politica, o ministro pode
aparecer como o0 moderador institucional. E aproveitou bem a oportunidade. Néo sei se as divergéncias havidas na primeira
parte, de tdo pequenas, eram verdadeiras divergéncias. Os dois médicos escolhidos pela produ¢do do programa para
desempenharem o papel de "contras" revelaram-se muitissimo desconfortdveis na sua pele e nfo eram, verdadeiramente,
"contras". Se nflo, veja-se. O médico Anténio Martins Baptista, primeiro "contra", abriu as "hostilidades" dizendo que ndo
tinha "nada contra o ministro da Saiide, nem nada contra a comissdo da reforma das urgéncias" e reconhecendo que
uma ""nova rede" de urgéncias €, ela propria, "urgente".

O presidente da Ordem dos Médicos do Centro, José Manuel Silva (JMS), era o segundo "contra". Foi apresentado com um
elogio de FCF "a comissdo de médicos experientes de todo o pais" que fez o relatorio das urgéncias e estava sentada na
bancada dos "prés". A moderadora perguntou-lhe: "Mesmo assim, por que esta contra?". E o segundo "contra" sossegou-
a: "Quero salientar o trabalhe gratuito da comissio, que prova que os médicos também trabalham gratuitamente'.
O unico "contra" verdadeiramente "contra" falou na terceira parte, ja depois da uma da manha. Diogo Cabrita, médico cirur-
gido de Valenga, assumiu "uma visio completamente dissonante" da escrita no relatério da comissdo das urgéncias. Para
mim, o debate comegou ali, mas nfo durou muito tempo, porque este "contra" verdadeiramente "contra" foi ouvido em
pacote com um grupo de presidentes de cdmara, com direito a uns minutos cada um para explicarem as suas objecgdes parti-
culares, e nfo pdéde entrar em debate com o ministro, nem com os "prés". Mesmo assim, Diogo Cabrita aproveitou o tempo
para se demarcar de todos os presentes, como aqueles ciclistas que fazem fugas sem apoio da equipa nem concorréncia dos
adversarios. Atacou o relatdrio porque "5 milhdes de consultas anuais feitas nos servicos de atendimento permanente
(SAP) dos centros de saude desaparecem". Atacou a proposta da comissdo de criacdo de servigos de urgéncia basicos
(SUB) com apenas dois médicos, porque um pode ter de se ausentar para acompanhar um doente a uma urgéncia mais dife-
renciada e estranhou o "siléncio" da Ordem dos Médicos sobre o assunto. E causou o Gnico embaraco da noite ao ministro,
quando perguntou por que critério cientifico vai Coimbra manter duas urgéncias polivalentes abertas, ""com 100 médicos a
espera de receber, por noite, 2 urgéncias". Fatima Campos Ferreira continuou a defender abertamente a reforma e até
disse varias vezes que "ficara para a histéria como a reforma Correia de Campos das urgéncias".

A moderadora, honra lhe seja, assumiu a sua convicgdo, que me pareceu genuina, embora tenha revelado algumas lacunas
de informacio relevantes, como quando falou duas vezes da urgéncia "polivalente" de Viana do Castelo. FCF s6 quis saber
se 0 ministro assegurava que o INEM e os centros de saude teriam meios reforcados para aguentar a mudanga. Mas essas
duas questdes, que verdadeiramente representam as dividas dos "contras" e dos "pros", mesmo os da comissio, foram facil-
mente resolvidas com a promessa genérica de que tudo serd melhor do que antes. Nos dias anteriores, pessoas que conhego
queixaram-se-me de terem sido "desconvidadas" para o programa. Essa questdo deixou de ser relevante depois de visto o
programa ele proprio e de ponderado o seu esmagador efeito de pacificagfo e quase aboli¢do da discussdo. Mas o programa,
para mim, se nfo serviu para discutir urgéncias, ¢ uma excelente oportunidade para se discutir jornalismo. Ao contrério da
maioria, ndo me choca que os moderadores tenham opinides, desde logo porque sio jornalistas e eu sei que os verdadeiros
jornalistas, que estudam os assuntos, quase sempre formam opinido, ainda que raramente a complexidade da vida real lhes
permita abolir a diivida metddica e uma certa prudéncia.

Ao contrario da maioria, entendo que a "objectividade jornalistica" ¢ uma retdrica desprezivel e perigosa. O perigo nfo esta
num jornalista ter opinido, nem num programa que a difunda. O perigo estd nas estratégias retoricas que levam os cidaddos
a confundir uma opinifio ou uma analise, por mais profunda que seja, com a "realidade". Mas ¢ claro que a subjectividade,
por mais incontornavel, ndo tem de impedir o jornalismo de acontecer. Numa sociedade aberta, a entrevista e o debate sdo
Optimos instrumentos de informagfo. As perguntas incomodas ¢ a "confrontagfo radical" de teses antagonicas permitem
discutir a fundo as realidades mais complexas e esclarecer a maior quantidade possivel de dividas de quem nfo tem acesso
a discusso. A Gnica repugnéncia que tenho é com a encenagéo de uma falsa pluralidade, capaz de convencer quem néo tem
acesso a informagéo de que se fez um debate que ficou por fazer.”
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TRIBUNAL CONDENA UTENTE
POR VIOLENCIA CONTRA MEDICO

A pouco e pouco, e desde que os profissionais envolvidos se disponham a ir em frente com queixas-crime contra os
utentes que os agridem psicologia e fisicamente, os Tribunais comecam a condenar quem pensa que a impunidade é
eterna. Pouco a pouco também, a Comunica¢ao Social desperta para estas situagdes.

Desta vez é noticiado que foi o Tribunal de Torres Vedras que condenou um utente, que ameagou fisicamente um
médico daquele Centro de Satide, a pena de prisdo de um ano e dois meses, suspensa por dois anos, e ao pagamento
de 400 euros de indemnizagio por danos e sofrimento causado ao clinico.

Enquanto o Ministério da Satide n@o pugnar por legislacdo que tipifique todos estes casos como crime de ofensa
publica, apenas agindo quando os senhores utentes estragam equipamento, todos os profissionais de saude (e ndo sé
os médicos) estdo diariamente sujeitos a situa¢des de violéncia.

Os médicos associados do SIM que estejam nestas condi¢des contam, desde que o queiram e na medida que a queixa-
crime tem de ser um acto individual, com o apoio pleno do Departamento Juridico do seu Sindicato para levarem os
agressores a Tribunal.

MAGISTRADOS FORCAM POLITICOS

A louvével iniciativa do Sr. Procurador-Geral da Reptblica junto do Governo, no sentido de serem incluidos os actos
de violéncia contra os médicos no projecto da nova lei de politica criminal a ser submetida a Assembleia da
Republica, apresenta alguns contornos curiosos. E que a omissdo daquele crime no anterior projecto tera sido uma
causa da sua rejei¢do pelo Conselho Superior do Ministério Pablico (CSMP) a 20 de Mar¢o, havendo entdo que
adequar a proposta de diploma aos reparos daquele érgéo gestor e fiscalizador do Ministério Publico (MP).

O "chumbo" do CSMP , bem expresso no parecer da Sr.* Procuradora-Geral distrital de Lisboa, e subscrito segundo a
comunicagdo social por oito conselheiros daquele orgdo, mostra que os Magistrados, receptores das queixas no seu
dia-a-dia, souberam impor-se aos Politicos, Ministro da Satde incluido, que se ficam muitas vezes pelas bonitas
declaracdes de intencgdo. ..

INICIATIVA QUE SE AGRADECE E APLAUDE

Em declaracdes a comunicac@o social no final de uma reuniio com o ministro da Justiga para analisar a proposta de
lei sobre politica criminal, o Sr. Procurador-Geral da Republica, Dr. Pinto Monteiro, revelou que o Governo aceitou
tornar prioritdria a investigagfo criminal dos casos de violéncia contra professores e médicos, como propds o
Ministério Publico.

A efectivar-se o antincio de que "varias alteragdes" propostas pelo Ministério Publico (MP) "foram consagradas" no
diploma do Governo, o Sindicato Independente dos Médicos néo pode deixar de saudar a iniciativa do Sr. Procurador-
Geral da Republica, esperando ainda que o seu entendimento seja o de que a violéncia contra profissionais da saude é
um crime publico e como tal tais situagdes sejam de imediato avocadas pelo Ministério Publico. A consagracdo em
diploma legal desse facto, como hd muito vem defendendo o Sindicato Independente dos Médicos, podera por cobro
ao caricato que ¢ as Administragdes Regionais de Saide accionarem criminalmente os utentes prevaricadores apenas
se e quando estes provocam danos materiais em instalagdes e equipamentos mas “empurrarem” para o profissional
agredido o 6nus de o fazerem a titulo particular...
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PROTOCOLOS DO MINISTERIO DA SAUDE
COM AUTARQUIAS

APRECIACAO JURIDICA

Os textos conhecidos dos Protocolos celebrados entre o Ministério da Satide e algumas Autarquias
na sequéncia da contestacio popular ao anunciado encerramento de Servicos de Urgéncia/Servicos
de atendimento Permanente contemplam uma Clausula, a qual reflecte uma regra segundo a qual o
Hospital em causa, “acomodard nas suas actuais instalacoes da urgéncia uma consulta ndo
programada para casos agudos do foro ambulatorio, sob a responsabilidade do centro de saude, em
hordrio alargado, das 8h00 as 24h00, com acesso directo aos MCDTs do Hospital...”.

Descodificando, tem-se:

(i) o CS fornece a mao-de-obra
médica, 1i.e., em principio,
médicos da carreira médica de
clinica geral;

(i) o trabalho ¢é prestado fora do
local de trabalho oficial do
médico que, para todos os
efeitos, é o CS;

(iii) é designada por “comsulta ndo-
-programada” a pratica de acto
médico assistencial “para casos
agudos do foro ambulatorio”;

Vejamos.

Partindo do principio de que, a data
da instalacdo desta inovadora “con-
sulta ndo-programada”, nos CS em
causa, os recursos humanos médicos
serdo constituidos por médicos da
carreira médica de clinica geral, e
que o DL 73/90, 6.1, que rege esse
corpo especial, se mantém em vigor,
observar-se-a a violagdo do disposto
no seu art. 24°/5, na parte em que
este prevé que, desde os idos de
Margo de 1991, “sé os médicos com
horario semanal de 42 horas, e caso
déem o seu acordo, poderdo prestar
servigo de urgéncia em hospitais”.

Na verdade, aquilo a que os Pro-
tocolos chamam uma “consulta ndo-
-programada para casos agudos do
foro ambulatério”, constitui, literal-

mente, uma cansativa perifrase de 10
palavras, para tentar esconder a rea-
lidade redutivel a apenas 3: consulta
de urgéncia!

E disso que se trata: ¢ para a pratica
dos actos médicos em ambiente de
urgéncia externa (“do foro ambu-
latorio™), préprios da especialidade
médica de clinica geral, que, inso-
fismavelmente, “sob a responsabi-
lidade do centro de saude”, actuario
os médicos deste, assim deslocados!
Alias, a que outra finalidade funcio-
nal seriam tais médicos alocados
“nas... actuais instalagdes de urgén-
cia’?

O sol ndo se pode tapar com uma
peneira, escreva-se 0 que se escrever
nos Protocolos.

Todavia, para além da violagdo do
disposto no art. 24°/5, DL 73/90,
6.111, as clausulas protocoladas sub
Jjudice, subvertem também a discipli-
na integradora e cooperadora da
actuacgdo desta especialidade, tal qual
diflui do art. 18°/2, a) e b), do mesmo
diploma. Aqui, especialmente na ali-
nea b), prevé-se que o médico desta
carreira actue “no dmbito dos
servigos hospitalares”, eventualmen-
te “para servico do Hospital”, ¢
certo.

De todo o modo, tal actua¢do ndo
pode fazer postergar a regra do art.
24°/5. Da respectiva compatibili-
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zagdo, para o intérprete, resulta que,

actualmente:

(a) todos os médicos da -carreira
poderdo ser chamados a “actuar
no dmbito dos servigos hospi-
talares”, sob forma mitigada,
que n#o corroa o dever central
que t€m de “exercer nos centros
de saiide e suas extensoes” — cft.
18°/2, a);

(b) apenas “os médicos com hordrio
semanal de 42 horas, e caso
déem o seu acordo [sublinhado
nosso| poderdo prestar servicos
de urgéncia, em hospitais”

(c) consequentemente, os médicos
com horario semanal de 35 ho-
ras, ndo poderdo/ deverdo prestar
servico de urgéncia em hospitais.

Dito isto, é de ter igualmente
presente que clausulas como as supra
transcritas ndo poderdio prejudicar a
plena aplicagdo das regras dos n%s 8 e
9, do mesmo art. 24°, pelas quais os
especialistas de medicina geral e fa-
miliar estdo dispensados “da presta-
cdo de servico de urgéncia ou de
atendimento permanente”, ap0os 0s 55
anos de idade, ou, apds perfazerem
0s 50 anos, no periodo nocturno (que
corresponde ao “prestado entre as 20
horas de um dia e as 7 horas do dia
seguinte” — cfr. art. 32°1, DL
259/98, 18.VIII).



TABELA REMUNERATORIA DA CARREIRA MEDICA - 2007

Indice 100 - 2.042,42€ REGIMES DE TRABALHO S—
T empo Completo Dedlcag:ao Exclusnva
Categoria Escalio |indice 35 HORAS E HORAS | 42 HORAS
Valor/MesW Hora | Valor/Més|V.Hora | Valor/Més | V.Hora
4200 | 2.941,08 f 1939 | 4.084,84 | 2693 | 5391,99 | 29,63
| 3| 195 | 286756 | 1891 | 3.982,72 | 2626 | 5257,19 | 28,89
2 | 185 | 272050 | 17,94 | 377848 2491 | 498759 | 2740
1175 | 257345 1697 | 357424 | 23,57 | 471799 | 2592
6 | 185 | 272050 | 1794 | 377848 2491 | 498759 2740
5| 180 | 264698 | 1745 | 3.67636 | 2424 | 485279 | 26,66
Assistente Graduado 4| 175 257345 | 1697 | 3574, 24‘% 23,57 471799 | 2592
30| 170 | 2499,92 | 1648 | 347211 | 22,89 | 4583,19 | 2518
2 160 | 235287 | 1551 | 3.267 87”t 21,55 | 431359 | 23,70
1| 145 | 213229 1406 | 296151 | 1953 | 3.909,19 | 2148
5| 145 | 213229 | 1406 | 296151 | 19,53 3.909,19 | 2148
4 140 | 205876 | 13,57 | 2.859,39 | 18,85 3.77439 @ 20,74
Assistente 30135 | 198523 | 13,09 | 275727 | 1818 | 3.639,59 | 20,00 |
2| 130 | L9171 | 12,60 | 265515 | 1751 350479 | 1926 |
1| 120 | 176465 | 11,64 245090 | 16,16 | 323519 | 17.78 |
4 105 | 1.54407 10,18 | 214454 | 14,14 283079 | 1555 |
Clinico Geral 30100 | 147054 | 970 | 204242 | 1347 | 269599 | 1481 |
(Nio Especialista) 295 [ 139702 921 | 194030 | 1279 256119 1407
1 90 | 132349 | 873 | 183818 | 12,12 | 242639 1333 |
Internato Medlco |
Escalﬁo - g Indlce ’ Tempo Completo 42 H V Hora I Dedlcag:ao Excluswa 42H 3 V Hora %
2 95 1.844,06 10,13 2.561,19 1407 |
: o T 5 Dy T |
T e ko0 (el Hom—519) L

b

Tempo Completo 35 horas s/exclusividade (Recebe 72% do valor do respectivo Indice)
Dedicagdo Exclusiva 42 horas (Recebe + 32% do valor do respectivo Indice)
Internato Médico com 42 horas s/exclusividade (Recebe + 32% de 72% do Indice respectivo)

SUBSIDIO ADICIONAL MENSAL CLINICA GERAL - 2005
(Portaria n°. 410/2005, de 11 de Abril)
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N° de Inscritos Grupo A 3 Grupo B Grup;) C Gfupo D f

Até 1750 326,85 E 228, 38 181,24 104,76 f

De 1751 a 2000 353,04 ; 254,04 205,86 129,90 [

Mais de 2000 375,57 } 278,13 229,42 156,10 ;
Sim



LEGISLACAO

Entidade Diploma/Data Assunto
Didrio da Repdblica Despacho 725/2007 Orientagdes e directrizes relativas ao exercicio de fungdes
N"? 0_28 gérie pl 5/01/2007 dirigentes em entidades privadas prestadoras de cuidados de
satde, por profissionais de institui¢des integradas no S.N.S.(...).
Didrio da Repiblica Despacho 727/2007 Alteragdes no dmbito do processo de discussdo publica sobre o
1;}{,1(; 0 20 glérie Ii 5/01/2007 relatério da comissdo técnica de apoio ao processo de

requalificagdo da rede de urgéncia geral.

Diario da Republica
N° 12 — 2% Série

Despacho 839/2007
17/01/2007

Alteragdo da composi¢do do Conselho Estratégico (Centro de
Atendimento do Servigo Nacional de Saude).

Diario da Republica
N° 13 — 1% Série

Portaria 88-A/2007
18/01/2007

Revisdo anual das remunera¢des dos funcionérios e agentes da
administragdo central, local e regional, actualizando os indices
100 e as escalas salariais em vigor, bem como as tabelas de ajuda
de custo, subsidios de refeicdo e de viagem.

Diario da Republica
N° 13 — 17 Série

Portaria 88-A/2007
18/01/2007

Revisdo anual das remunerag¢des dos funcionérios e agentes da
administragdo central, local e regional, actualizando os indices
100 e as escalas salariais em vigor, bem como as tabelas de ajuda
de custo, subsidios de refeicdo e de viagem.

Diario da Republica
N° 16 — 1* Série

Portaria 110-A/2007
23/01/2007

Altera a Portaria n.° 567/2006, de 12 de Junho, que aprova as
tabelas de pregos a praticar pelo Servigo Nacional de Saude, bem
como o respectivo Regulamento, e aprova a lista de classificacéio
dos hospitais para efeitos de facturacdo dos episddios da
urgéncia.

Diario da Republica

Desp. Norm. 10/2007

Apbs aprovacio do Regulamento para o Lancamento e
Implementacdo das Unidades de Satide Familiar, e no sentido de
agilizar o funcionamento das USF ¢ a sua articulagdo com os

N* 19 —27 Série 26/01/2007 Centros de Saiude e A.R.S., procede-se a adaptagdes ao referido
Regulamento.
Altera o Decreto-Lei n°. 203/2004, de 18 de Agosto, que aprova
Diario da Republica Decreto Lei 60/2007 | o regime juridico da formagio médica apos a licenciatura em
N° 51 -1 Série 13/03/2007 Medicina e revoga algumas disposi¢des do Decreto-Lei n°.
112/98, de 24 de Abril.
Diario da Republica Despacho 4492/2007 Descongelamento excepcional de admissGes de pessoal médico
N° 51 —II Série 13/03/2007 para a frequéncia do internato médico.

AO CONHECER 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 O SEU SINDICATO,
TEREMOS DISPONIVEL PARA CONSULTA, ENVIO POR CORREIO OU FAX, OS DIARIOS
DA REPUBLICA E DEMAIS ELEMENTOS LEGISLATIVOS NA SEDE DO SIM.

ESTEJA DEVIDAMENTE ESCLARECIDO E SEM DUVIDAS



RELATORIOS DO GABINETE JURIDICO

SERVICOS JURIDICOS PRESTADOS

Setembro a Dezembro/2006

I. Consultas a associados

em Juizo, no Ministério da Satde e noutros 6rgéos e autoridades

354
I1. Informagdes escritas e pareceres destinados a associados e drgéos
L 256
directivos do SIM
III. Processos administrativos e judiciais em curso
311
(dos quais foram abertos durante o presente quadrimestre 35 e fechados 88)
IV. Participagdes em reunides sindicais, em diligéncias e Audiéncias 60

RESUMO ESTATISTICO/ ANUAL

1997 | 1998 | 1999 |2000 (2001 |2002

2003

2004

2005

2006

I. Consultas a associados 366 784 600 765 1008 | 1001

1014

1028

1000

1030

I1.

Informacdes escritas e pare-
ceres destinados a associa-
dos e orgdos directivos do
SIM

105 301 203 265 281 360

321

530

537

668

IIL.

Processos administrativos e
judiciais em curso

(dos quais foram abertos du- | 50 99 122 142 165 175
rante o presente quadrimes-
tre 35 e fechados 88)

204

225

312

311

Iv.

Participagdes em reunides
sindicais, em diligéncias e
Audiéncias em Juizo, no 14 72 24 37 35 39
Ministério da Saude e nou-
tros 6rgdos e autoridades

41

69

165

148

Sim
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FICHA DE SOCIO

INSCRICAOL] ACTUALIZACAO DE FICHEIROL[]

[SécioNe. = ]

rData de Inscriciol [ l l [ l I

[seo | M[] F[]

Nome BN

Morada N N e 5 1

Localidade |
Cédigo Postal | E L Bl | f

Telfs. de contaco E.mail:

| [Nacionalidade | | | = | | [ |

L |

b

[Data de Nascimento 1 i
[B.L n". - Wae [ 7 7 " JiArquivode [ [ [ | [ ]

[Cédula Profissional n°. Lol | [Contribuinte n°. | 1

||

| Grau S T N A RN
Especialidade o] 3 | \

Local de Trabalho I 1

Localidade
Entidade Pagadora |

| | |
B f ]N°. Mecanogrifico

[FloaldeTbabd | | 1 1 1 1 1 1 1 1 L1 1 1T 1T 1T T 111111

DECLARACAO

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

Assinatura



PROTOCOLO DE SEGUROS

Com satisfacdo cumpre-nos dar a conhecer que o SIM estabeleceu com o Grupo Diagonal,
concretamente com a Megur/ Diagonal Corretores de Seguros um acordo que visa
proporcionar aos nossos associados, o recurso as melhores solucées técnicas de seguro
que permitam satisfazer as suas legitimas expectativas.

MEGUR A MEGUR/ DIAGONAL, integrada num grupo
SOCIEDADE CORRETORA DE SEGUROS, LDA transnacionial, & Um dos mais .lmportantes
PR ) ] dabi kot - operadores do Mercado nacional, com
antecedentes de mais de vinte e cinco anos de permanéncia . Disp6e de uma equipa de
profissionais qualificados, com boa formacdo técnica, oriunda dos quadros de
seguradoras, aptos para personalizadamente, atender as suas solicitacGes com vista as
resolucées das questdes suscitadas de modo eficiente e célere.

A MEGUR/ DIAGONAL, atenta a todos os desenvolvimentos e a
necessidade de novos produtos, estd constantemente actualizando os
/////////% seus conhecimentos em ordem a poder oferecer as novidades de

CRUPO garantias, coberturas e custos que o Mercado permanentemente
DI AGON AL disponibiliza.

Assim, possibilita o recurso aos melhores produtos de seguros, tendo em consideracéao o
binémio garantias/ custos nas areas dos seguros:

Patrimoniais, Automoéveis, Acidentes de Trabalho, Responsabilidade Civil, Vida, (nas
vertentes Risco, Capitalizacdo e Reforma) Acidentes Pessoais e Doenca.

A MEGUR/ DIAGONAL esta ao seu servico, e para isso poe ao seu dispor gestores SIM, nos
seguintes locais, e com os contactos indicados:

Porto
Morada Av. de Franga, 256-4° - Sala 4.2 - 4050-276 PORTO
Gestor SIM Ferreira Pinto
Contactos T: 22 83207 99 F: 22 832 33 11 fpinto@megur.grupodiagonal.mail.pt
Coimbra
Morada Av. Ferndo Magalhaes, 619 Edf Mondego Escrt 1.02 3000-178 Coimbra
Gestor SIM Vitor Silva
Contactos T: 239 852 893 F: 239 852 891 vitorsilva@medialves.pt
Lisboa
Morada Av. Alvaro Pais, 15 1649-006 Lisboa
Gestor SIM Jodo Pedro Angelo
Contactos T: 21796 1178 F: 21796 11 94 joaoangelo@megur.pt
Faro
Morada Av. 5 de Outubro, 48 Loja A 8000-076 Faro
Gestor SIM Anabela Carvalho
Contactos T: 289 894 390 ‘ F: 289 894 391 ‘ anabelacarvalho@medialves.pt

CONTACTE A MEGUR/ GRUPO DIAGONAL




ISLA CANELA

Isla Canela fica situada na provincia de Andaluzia, no Sul
de Espanha, junto a fronteira de Portugal/Espanha, banhada
pelo Rio Guadiana e pelo Oceano Atlantico.

E uma ilha natural que ocupa uma extensdo de 1.760
hectares, com 7 km de praia, canais de navegagéo, um clima
temperado e um encanto natural.

Zona turistica por exceléncia que gira em torno de trés
motivagdes para férias: Praia, Golf e Porto Desportivo.

FERIAS E
FINS-DE-SEMANA

Continuamos a oferecer um local aprazivel,
para os seus dias de descanso. Venha conhecer
0s nossos apartamentos tipologia T1 e T2, em
Isla Canela, situados nas Urbaniza¢des da
Praia Grande, Canela Park e Golf.

Para quaisquer informagdes, ndo hesite em
contactar 0s nossos servigos para esclarecer as
suas duvidas, fazer reservas e/ou marcagdes.
Contacte-nos através do tel. 217 826 730, do
fax. 217 826 739 ou do e-mail

secretaria@simedicos.pt

seguros(@simedicos.pt
ferias(@simedicos.pt

Para informag¢des mais detalhadas, sobre Isla Canela, consulte o nosso Site, www.simedicos.pt, no link Férias.

TEMPORADA 2007 / NOVOS SOCIOS

Aos Socios que se inscreverem ainda durante o ano de 2007, oferecemos 3 dias gratuitos nos apartamentos|
do SIM, em Isla Canela. Também o Sécio proponente tem direito, por cada novo sécio, a 1 dia gratuito.
Em ambos os casos, estes dias poderio ser usufruidos APENAS FORA DA EPOCA ALTA.




POR UM SINDICALISMO MEDICO

INDEPENDENTE E DEMOCRATICO

ADERE AO SIM



