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Aviso prévio de greve

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 ambito estatutario, independentemente da natureza do vinculo ou contrato, entre as 00.00
horas e as 24.00 horas do dia 11 de dezembro de 2025, sob a forma de paralisagio total e com auséncia dos locais de trabalho, o que
efetivam nos termos preceituados nos artigos 394°, 395°, 396° e 397° da Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei
n° 35/2014, de 20 de Junho e na Seccio I, do Capitulo I e artigos 530° a 539° do Cédigo do Trabalho, aprovado pela Lei n® 7/2009, de

12 de Fevereiro, nos termos seguintes:

A - Servigos Abrangidos:

Todos os servigos de satide dependentes do Ministério da Satde (designadamente hospitais e centros de saide); dos Ministérios do
Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social; da Educagio, Ciéncia e Inovagio; da Economia; da Agricultura e Mar; da Justica, da Defesa
Nacional; das Secretarias Regionais da Saude das Regides Auténomas dos Agores e da Madeira; bem como, em geral, quaisquer entidades

publicas ou privadas que tenham médicos ao seu servico, independentemente do grau, func¢io ou vinculo.

B — Periodo de Exercicio do Direito a Greve:
Os médicos abrangidos pelo Aviso Prévio paralisardo a sua atividade profissional entre as 00.00 horas e as 24.00 horas do dia 11 de

dezembro de 2025.

C - Servigos Minimos Indispensaveis a Satisfacdo de Necessidades Sociais Impreteriveis:
Os servicos minimos estio definidos no Aviso n.° 17271/2010, publicado no Diirio da Republica, 2.* sétie, n.° 169, de 31 de agosto de
2010, e no Acordo publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 31, de 22 de agosto de 2010.
Assim,
1. Durante a greve médica, os servicos minimos e os meios necessirios para os assegurar sio os mesmos que, em cada
estabelecimento de saude, se achem disponibilizados durante 24 horas aos domingos e feriados, na data da emissio do Aviso
Prévio.
2. Durante a greve médica, os trabalhadotes médicos devem garantir a prestagio dos seguintes cuidados e atos:
a. Quimioterapia e radioterapia;
b. Dialise;
c. Urgéncia interna;
d. Indispensaveis para a dispensa de medicamentos de uso exclusivamente hospitalar;
e. Imunohemoterapia com ligagio aos dadores de sangue, recolha de 6rgios e transplantes;
f. Cuidados paliativos em internamento;
g. Pungio folicular que, por determinagdo médica, deve ser realizada em mulheres cujo procedimento de procriagio
medicamente assistida tenha sido iniciado e decorra em estabelecimento do Servigo Nacional de Saude.
3. Os médicos participantes em concursos médicos, bem como aqueles que integram os juris respetivos, nio seriao

abrangidos pelo Aviso Prévio de Greve.



D - Objetivos da Greve:
O Sindicato dos Médicos do Norte, o Sindicato dos Médicos da Zona Centro e o Sindicato dos Médicos da Zona Sul, convocam esta
greve com os seguintes objetivos:
A FNAM exige:
1. Retirada imediata da proposta legislativa de Reforma da Legislacdo Laboral (pacote laboral) proposto pelo governo por
representar riscos graves para a carreira médica e para o futuro do SNS, nomeadamente: maior precarizagio dos vinculos;
desregulagio dos horarios sob o pretexto de flexibiliza¢do; imposicao de banco de horas, estabelecendo com isso o0 aumento da
carga horaria; enfraquecimento das condi¢oes de prote¢io na amamentacio e na parentalidade, comprometendo direitos essenciais
de médicas e médicos com responsabilidades familiares; e erosdo dos direitos e da protecdo laboral, nomeadamente pela
fragilizaciao da contratagio coletiva, limitacio do direito a greve, das reunides de trabalhadores e limitacido da entrada de sindicatos
nos locais de trabalho;.
A FNAM exige ainda:
2. A abertura de uma mesa negocial que tenha por objetivo a reposi¢iao do periodo normal de trabalho semanal base de 35
horas, o respeito absoluto pelos periodos de descanso, que permitam compatibilizar a vida profissional com a pessoal, social e
familiar.
3. A valorizagio salarial imediata que compense a perda de poder de compra acumulada desde 2012, através da indexacio a
razio do saldrio minimo nacional vigente em 2012 (seis vezes no inicio da carreira e onze vezes no final), com atualiza¢do minima
automatica indexada a previsio de taxa de inflagdo anual, garantindo a manutengio do poder de compra ao longo do tempo;
4. Reintegracio do Internato Médico como categoria de ingresso na Carreira Médica e revisio do Regime do Internato Médico;
5. Valorizar o papel dos Orientadores de Formagio e demais Orgios do Internato Médico, generalizando e reforcando os
suplementos remuneratérios, bem como alocando tempo semanal protegido destinado ao exercicio destas fungoes
6. Manutencio da avaliagio para a progressio vertical, com garantia da progressio horizontal, automatica, através do regime
de diuturnidades que garanta a progressio nas posi¢Ges remuneratdrias a cada trés anos;
7. A realizagdo de concursos publicos, nacionais, justos e transparentes, para o acesso ao grau de Consultor, com conclusio
obrigatéria no prazo méaximo de trés meses apds a sua abertura.
8. O reconhecimento da progtessio e escalGes retributivos dos CIT pré-2013 aferidos pela tabela salarial 2 data da contratagio;
9. A possibilidade de uma dedicagio exclusiva voluntaria devidamente majorada e digna;
10.  Manutengdo do regime da dedicacio exclusiva pré-existente (42h e 35h) para os médicos que assim o pretendam com
reposi¢do dos direitos adquiridos em resultado do regime;
11. A reposicio das 12 horas de urgéncia semanais, como limite da prestagdo em regime normal.
12. A reposi¢io dos 25 dias uteis de férias por ano, dos 5 dias suplementares de férias quando o periodo normal fosse gozado
fora da época alta e, ainda, da atribui¢io de 1 dia por cada 10 anos para além dos 40 anos de idade.
13. O direito de escolher o horario e a modalidade de trabalho que melhor se adequem a sua realidade profissional e pessoal,
sem necessidade de autorizagdo patronal, podendo optar por horario fixo, flexivel, desfasado, jornada continua, meia jornada ou
tempo parcial, sempre que compativel com o exercicio das suas fungSes e garantindo a autonomia profissional.
14.  Incluir a possibilidade de regime de teletrabalho, a aplicar sempre que seja compativel com a atividade desempenhada,
mediante acordo esctito, que nio pode ser imposto e que, quando compativel com a fun¢io, o empregador nio pode recusar.
15. A aboli¢do do registo biométrico para controlo de assiduidade, que deve ser baseado no cumprimento de objetivos
assistenciais e ndo assistenciais, e ndo em sistemas de controlo de horario presencial.
16. A revisdo e valorizagdo dos incentivos a fixagio em zonas carenciadas, e que os mesmos sejam aplicados a todos os médicos
que ja se encontram nessas unidades de saude.
17. Aplicacdo do estatuto de desgaste rapido, risco e penosidade acrescidos a profissio médica, com a reforma antecipada aos
60 anos ou 36 anos de servico.
18. O cumprimento dos descansos compensatérios integrais, incluindo o trabalho prestado aos sibados, domingos, feriados e
ap6s trabalho noturno, para todos os médicos.
19.  Estabelecer como padrio de referéncia das listas de utentes dos Médicos de Familia as unidades ponderadas, de acordo com
os critérios estabelecidos.
20. A garantia, com a atual ponderagio das listas, o cumprimento de um limite maximo de 1917 unidades ponderadas ou 1550
utentes, dependendo do que se atingir primeiro.

21. O direito pleno a parentalidade, sem restri¢des hierarquicas ou discriminacdes de género.



22. A seguranca e saude no trabalho médico, com cobertura efetiva pela medicina do trabalho, com vigilincia periédica dos
riscos profissionais especificos e programas obrigatérios de prevencdo do burnout, do assédio e da violéncia laboral

23. A efetivagdo da lideranca médica nas institui¢cdes de saide, com processos transparentes, democraticos e justos;

24. A criacio de um enquadramento legal especifico para os médicos de emergéncia pré-hospitalar que uniformize vinculos
contratuais e remunerages, assegurando condicoes de trabalho devidamente reguladas e uma carreira médica integrada no SNS.
25.  Aplicagio da carreira médica em todas as entidades e organismos publicos que integrem médicos nos seus quadros,
independentemente da tutela ministerial;

26. Negociagdo de acordos de empresa e instrumentos coletivos no setor social e privado;

27. Recusa da ingeréncia politica na autonomia técnico-cientifica da profissao médica e da limitacdo do exercicio da atividade
sindical;

28.  Melhoria das condi¢bes para os médicos nas regides auténomas, incluindo protecio da carreira, dedicagdo em exclusivo e

valorizagio profissional.

E - Outras Normas

1. Todos os médicos podem aderir livremente a Greve, mesmo os que nio sejam sindicalizados, pois trata-se de um direito de
exercicio coletivo cuja declaragdo ¢ da competéncia dos sindicatos.
2. 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, nio devendo o médico em causa envolver-se em qualquer processo negocial individual.
3. A Greve suspende as relagSes de trabalho, nomeadamente no que se refere a subordinacio hierdrquica e a remuneragio, mas
sem prejuizo da antiguidade, assiduidade e contagem de tempo de servico.
4. Os médicos em greve niao devem compatecer ao servico e, consequentemente, no registo da assiduidade nio devem assinalar
«Greve.
5. Os médicos escalados ou colocados nos servicos minimos afetos a satisfacao das necessidades sociais impreteriveis acima
identificadas, nio fazem Greve, devendo registar a sua assiduidade de acordo com a sua atividade normal.
6. Os Piquetes de Greve indigitados e credenciados pelos Sindicatos deverio:

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

b) Todas as questdes que possam levantar-se em relacio a atividade do piquete devem ser, de imediato, comunicadas

aos Sindicatos.

7. Quaisquer duvidas sobre a satisfacio dos servicos minimos indispensaveis a satisfacio das necessidades sociais impreteriveis
serdo resolvidas exclusivamente pelo Piquete de Greve que pode, querendo, consultar as Dire¢oes dos Sindicatos.
8. 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

Satde e os Sindicatos Médicos, conforme determina a Lei da Greve.
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