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Aviso prévio de greve

Nos termos do artigo 534.° do Cédigo de Trabalho, aprovado pela Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, e do artigo
396.° da Lei Geral do Trabalho em Fung¢des Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, 20 de junho, o Sindicato
dos Médicos do Norte, o Sindicato dos Médicos da Zona Centro e o Sindicato dos Médicos da Zona Sul declaram
GREVE DOS MEDICOS integrados no seu dmbito estatutdrio, sob a forma de paralisacio total e com auséncia
dos locais de trabalho, nos seguintes termos:

A - Servigos Abrangidos

Todos os servicos de saude dependentes do Ministério da Saude (designadamente hospitais e centros de saude),
dos Ministérios do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, da Educagdo, da Economia e Mar, da Justica, da
Defesa Nacional, das Secretarias Regionais da Saude das Regides Auténomas dos Acores e da Madeira, bem
como, em geral, quaisquer entidades publicas ou privadas que tenham médicos ao seu servico,
independentemente do grau, fung¢io ou vinculo.

B — Periodo de Exercicio do Direito a Greve

Os médicos abrangidos pelo Aviso Prévio paralisardo a sua atividade profissional entre as 0 horas do dia 23 de
julho e as 24 horas do dia 24 de julho de 2024.

C - Servigos Minimos Indispensaveis a Satisfacao de Necessidades Sociais Impreteriveis

Os servicos minimos estio definidos no Aviso n.° 17271/2010, publicado no Diatrio da Republica, 2.* série, n.°
169, de 31 de agosto de 2010, e no Acordo publicado no Boletim do Trabalho ¢ Emprego, n.° 31, de 22 de agosto
de 2010.

Assim,

1. Durante a greve médica, os servicos minimos e os meios necessarios para os assegurar si0 Os mMesmos
que, em cada estabelecimento de saude, se achem disponibilizados durante 24 horas aos domingos e
feriados, na data da emissao do Aviso Prévio.

2. Durante a greve médica, os trabalhadores médicos devem garantir a prestacao dos seguintes cuidados e
atos:

Quimioterapia e radioterapia;

Dialise;

Urgéncia interna;

Indispensaveis para a dispensa de medicamentos de uso exclusivamente hospitalar;
Imunohemoterapia com ligacdo aos dadores de sangue, recolha de 6rgios e transplantes;
Cuidados paliativos em internamento;
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Puncio folicular que, por determinagido médica, deve ser realizada em mulheres cujo procedi-
mento de procriagio medicamente assistida tenha sido iniciado e decorra em estabelecimento
do Servico Nacional de Saude.

Os médicos participantes em concursos médicos, bem como aqueles que integram os jaris respetivos,
nio serdo abrangidos pelo Aviso Prévio de Greve.



D - Obijetivos da Greve
O Sindicato dos Médicos do Notte, o Sindicato dos Médicos da Zona Centro e o Sindicato dos Médicos da Zona

Sul, convocam esta greve com os seguintes objetivos:
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A abertura de uma mesa negocial que tenha por objetivo a negociagio prioritaria das tabelas remunera-
torias de forma a estar concluida até 30 de setembro para inscricdo no Orgamento de Estado de 2025;
Reposi¢ao do petiodo normal de trabalho semanal base de 35 horas para todos os médicos;
Reintegracio do Internato Médico como categoria de ingresso na Carreira Médica e revisdo do Regime
do Internato Médico;
Simplificagdo do modelo da avaliagio do desempenho — SIADAP, com descongelamento imediato da
progressio na carreira médica e criacdo de regras excecionais para a avaliacio do desempenho referente
aos biénios de 2019-2020 e de 2021-2022, com a atribui¢do de 6 pontos em exercicio de fungdes no
SNS;
Pagamento do aumento prometido aos médicos com contratos individuais de trabalho pré-2013 através
da integracdo e progressdao na Carreira Médica;
Renegociagao do diploma relativo ao regime juridico de dedicacido plena no Servico Nacional de Saude
e da organizacdo e do funcionamento das Unidades de Saude Familiar (USF) e dos Centros de Respon-
sabilidade Integrados;
Possibilidade de um periodo normal de trabalho semanal de 35 horas, com dedica¢io exclusiva, opcional
e majorada;
Manutenc¢io do regime da dedicagio exclusiva pré—existente (42h e 35h) para os médicos que assim o
pretendam com reposi¢io dos direitos adquiridos em resultado do regime;
Reposicao dos 25 dias tteis de férias por ano e dos 5 dias suplementares de férias se gozadas fora da
época alta;
A consagracao do direito a 2 dias de descanso semanal e ao descanso compensatorio decorrente do
trabalho médico realizado em qualquer um destes 2 dias;
Atendendo a penosidade, desgaste rapido e risco da profissio médica, a possibilidade de aposentagdo ou
reforma antecipada dos médicos com 36 anos de servico ou aos 62 anos de idade sem penalizacdes;
Reposicido do trabalho normal em Servigo de Urgéncia num perfodo semanal dnico no maximo até 12
hotas;
Reposicio e atualizagdo do suplemento de Autoridade de Saude para os médicos de Saude Publica e
aplicacdo uniforme do regime de disponibilidade permanente;
Redimensionamento da lista de utentes dos Médicos de Familia e garantir com a atual ponderagio das
listas de utentes, o cumprimento de um limite maximo de 1917 unidades ponderadas ou 1550 utentes,
dependendo do que se atingir primeiro, assim como acabar com o conceito de utente nao utilizador e
assegurar a efetiva gestdo do médico de familia da sua lista de utentes;
Autonomizag¢io do regime juridico de organizagao e funcionamento das USF num diploma préprio com
revogacio imediata do Indice de Desempenho da Equipa e do Indice de Complexidade do Utente, com
repristinacdo das atividades especificas e da ponderacio da lista por grupo etario;
Simplificagdo do processo de contratualizacdo dos Cuidados de Saude Primarios, com a atribui¢do efe-
tiva de incentivos institucionais e respeito pela autonomia das USF;
Retirada da nomenclatura de “médico assistente” do Plano de Emergéncia e Transformacio na Sadde,
uma vez que apenas um especialista em Medicina Geral e Familiar pode ser responsavel por um ficheiro
de utente;
Entrada em fung¢Ses como definido na Lei das Equipas Nacionais de Acompanhamento relativamente
as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados e novas USF;
Cumprimento da Lei no que respeita a carteira adicional de utentes, em incumprimento em varias Uni-
dades Locais de Satde;
Suspensio da “limpeza” dos ficheiros médicos, realizada pela Administracao Central do Sistema de Sa-
ude, de forma a manter a universalidade da prestacdao de cuidados no Servico Nacional de Saude;
Abertura, transparéncia e celeridade nos concursos de progressio e de mobilidade na Carreira Médica:
e  Garantia de passagem automatica a Assistente Graduado para todos os médicos que obtém o
Grau de Consultor;
e Reformulagdo dos incentivos a fixacao de médicos em zonas e especialidades carenciadas, tor-
nando-os de facto atrativos e geradores de respetiva mobilidade;
e Atualizacdo dos parametros de avaliacio para os concursos de obtencdo de grau que incluam
as atuais especialidades/subespecialidades/competéncias definidas pela Ordem dos Médicos;
A efetivacdo da lideranca médica nas institui¢oes de saude, com processos transparentes, democraticos
e justos;
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Recusa da ingeréncia politica na autonomia técnico-cientifica da profissao médica e da limitacdo do
exercicio da atividade sindical;

Desencadeamento do processo negocial de contratacio coletiva para os médicos do INEM, de modo a
assegurar-lhes a existéncia de uma carreira especifica;

Recuperacio do Subsidio de Insularidade para todos os médicos que exercam a sua atividade laboral na
Regido Auténoma da Madeira e na Regiao Auténoma dos Agores, reclamando-se, concomitantemente,
o respeito pelas Governos Regionais das normas de ambito geral inerentes ao enquadramento e desen-
volvimento das carreiras médicas;

Combater a precariedade dos trabalhadores médicos a recibos-verdes e a convergéncia dos direitos dos
médicos independentemente da natureza do contrato.

Revisdo das medidas protetoras do regime de parentalidade do trabalhador médico;

Combater a violéncia e o assédio moral contra os médicos, com a ado¢io obrigatéria de medidas pre-
ventivas e uma atuag¢ao rapida e eficaz caso se verifique uma destas situagdes;

Criar um regime especifico para a carreira médica que assegure a redu¢io de horario de trabalho sem
perda de vencimento, de modo a permitir a frequéncia de programas de pos-graduacio, mestrado e
doutoramento;

Exigir melhoria dos sistemas informaticos, e de informacao, de apoio a atividade médica.

E - Outras Normas

1.

Todos os médicos podem aderir livtemente a Greve, mesmo os que nio sejam sindicalizados, pois trata-
se de um direito de exercicio coletivo cuja declaragio ¢ da competéncia dos sindicatos.
Qualquer tentativa de violar este direito deve ser comunicada de imediato ao Piquete de Greve ou aos
Sindicatos, que acionardo os mecanismos legais e judiciais adequados, ndo devendo o médico em causa
envolver-se em qualquer processo negocial individual.
A Greve suspende as relagdes de trabalho, nomeadamente no que se refere a subordina¢io hierarquica
e a remunera¢io, mas sem prejuizo da antiguidade, assiduidade e contagem de tempo de servigo.
Os médicos em greve nao devem comparecer ao servico e, consequentemente, no registo da assiduidade
nio devem assinalar «Greve.
Os médicos escalados ou colocados nos servicos minimos afetos a satisfacio das necessidades sociais
impreteriveis acima identificadas, nao fazem Greve, devendo registar a sua assiduidade de acordo com a
sua atividade normal.
Os Piquetes de Greve indigitados e credenciados pelos Sindicatos deverio:

a) Esclarecer todos os colegas sobre as razdes da Greve;

b) Todas as questoes que possam levantar-se em relacio a atividade do piquete devem ser de ime-

diato comunicadas aos Sindicatos.

Quaisquer duvidas sobre a satisfacdo dos servicos minimos indispensaveis a satisfacdo das necessidades
sociais impreteriveis serdo resolvidas exclusivamente pelo Piquete de Greve que pode, querendo, con-
sultar as Direcoes dos Sindicatos.
Qualquer tentativa, por parte do Ministério da Saude ou dos 6rgios de gestdo, de determinar outros
servicos minimos indispensaveis, que nio os referidos em C, s6 deverio ser acatados pelos médicos se
previamente acordados entre o Ministério da Saude e os Sindicatos Médicos, conforme determina a Lei
da Greve.

Porto, 08 de julho de 2024

P’los Sindicato dos Médicos do Norte,
Sindicato dos Médicos da Zona Centro
e Sindicato dos Médicos da Zona Sul
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