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SITUACAO LABORAL NA MADEIRA

Desde a criagdo h4 30 anos do Servigo Regional de Satide na Madeira, aquando
da implementagio da Autonomia Politica e Administrativa do Arquipélago, a
Medicina na Madeira tem tido um crescimento e¢ desenvolvimento técnico
importante.

A Universalidade, Gratuitidade, Qualidade e a Inovacdo da Saide na Regido
tornaram-se estandartes da propria Autonomia. Tal foi possivel por vontade
politica e por coordenagio de esforgos entre a Tutela, Médicos e restantes
profissionais de Satide.

Tal sistema publico, proposto e desenvolvido pelo nosso colega Nélio
Mendonga, Secretario dos Assuntos Sociais do Governo da Regido, assentava
numa parceria Publico-Privado, complementares, geridos pela Convengio
Meédica da RAM, a qual proporcionava mais-valias para a Populagdo bem como
para os proprios Médicos.

Assim, compreende-se que a Madeira tenha passado ao lado das turbuléncias
existentes no SNS. O Sindicato Independente dos Médicos foi parceiro institu-
cional do Governo da Madeira, mantendo um relacionamento consistente e de
cordialidade manifesta, traduzido em acordos benéficos para a Saide na Regido.

Subitamente, por motivos que desconhecemos e muito menos compreendemos, a
gestdo do Servigo de Saide da Madeira deixou de considerar os Médicos como
verdadeiros parceiros, traduzindo-se tal postura numa linguagem inapropriada,
mesmo agressiva e em actos de gestiio potencialmente geradores de conflitos, se
nfo de litigios judiciais.

Temos assistido a interpretagcOes grosseiras da legislagdo, negacdo de regalias
consubstanciadas na Lei, alteragdes retroactivas de horarios de trabalho, interfe-
réncias inaceitaveis na gestdo clinica dos Servigos, resultando em queixas aos
Colégios de Especialidade da Ordem dos Médicos que, em tultima analise, se
traduzirdo na perda da idoneidade legal dos Servigos e do bom ambiente de
trabalho até aqui existente.

O SIM manifestou o seu descontentamento sobre a situagio existente, sempre
com a cordialidade prépria de um parceiro institucional, mas ndo nos parece que
tenhamos sido ouvidos. Ouvimos sim os Médicos da Madeira que nos pedem
apoio e orientagéo.

O Secretariado Regional do SIM/Madeira esta disposto a dialogar, negociar e
mesmo a efectuar compromissos dificeis, com o sentido de responsabilidade que
sempre caracterizou a Classe Médica e o SIM.

Fago votos que o Governo da Madeira também.

Mario Pereira
Secretario Regional do SIM/Madeira
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VITORIA DO SINDICALISMO MEDICO
NA NEGOCIACAO DAS CARREIRAS

Foram oito meses de arduas discussdes, de recuos e avancos, de notéria tentativa de desgastar os sindicatos
meédicos e de os empurrar para confrontos e alteracio da paz social.

As duas estruturas sindicais, SIM e FNAM, souberam manter-se coesas e determinadas na defesa de principios
incontornaveis: carreiras médicas para todos os médicos independentemente do seu regime de trabalho e juridico
funcional, e opcéo pelo didlogo e pelo esclarecimento sem abdicar de firmeza.

E tal postura acabou de dar frutos.

Demorou dez anos mas conseguimos e com isso estio de parabéns todos os médicos, e sobretudo os que estiio
actualmente em CIT e os nossos futuros e jovens colegas que com os diplomas agora acordados, e que se espera
sejam rapidamente aprovados em Conselho de Ministros, tém a garantia de carreiras e progressio nas mesmas.
Aos que ja estdo nas Carreiras, garante-se no minimo a manuteng¢ao das disposicoes existentes.

Vira agora a 2° parte: a negociagdo colectiva. Sera aqui que Sindicatos e Governo, em pleno pé de igualdade,
discutirdo exaustivamente remuneracdes, horarios de trabalho, especificidades funcionais das dreas de exercicio
profissional, avaliacio, formacio, etc. E do que se acordar sairiio beneficiados os médicos sindicalizados.
Registe-se ainda que tal apenas foi possivel pelo entendimento politico da actual Ministra da Saiide e do Governo
que as Carreiras Médicas sio o garante da qualidade do Servigo Nacional de Satde, pilar do nosso estado social
que assim sai revigorado. Abaixo transcrevemos o Acordo e os documentos assinados, relativos as Carreiras
Médicas.

Carreira Médica CTFP

O Servigo Nacional de Saide, adiante mencionado por SNS,
criado em 1979, é a entidade publica que garante o direito
constitucional a protecgdo e & promogéo da saude a todos os
cidaddos. E o nicleo essencial do sistema de satide portu-
gués, constituindo-se como um servigo solidario e universal,
decisivo para manter ¢ melhorar os niveis de safide de toda a
populagdo e contribuindo para o seu bem-estar e qualidade de
vida. E, também, um factor de coesdo social na sociedade
portuguesa.

Um dos factores criticos do sucesso do SNS ¢ o da qualifi-
cagdo e desenvolvimento técnico-cientifico dos seus profis-
sionais, designadamente dos médicos. Para estes, tradicional-
mente, as carreiras médicas tém sido um requisito e um esti-
mulo para um percurso de diferenciagfio profissional, marca-
do por etapas exigentes, com avaliagio inter-pares e reconhe-
cimento institucional. Para o SNS, este processo tem possibi-
litado o desenvolvimento de um sistema de especializagdo e
formagio pos-graduada de sucessivas geragbes de médicos,
com repercussies comprovadas na qualidade dos cuidados de
saide e nos resultados medidos por varios indicadores de
saide populacional. Torna-se, por isso, necessario preservar
e aperfeigoar este patriménio em todas as institui¢des e esta-
belecimentos integrados no SNS, independentemente da sua
natureza juridica.

No seguimento do disposto na Base XII Lei de Bases da Sau-
de de 1990, foi aprovado um novo Estatuto do Servigco Na-
cional de Saide (SNS), revisdo em 1993 do estatuto inicial
de 1979, no sentido de criar unidades integradas de cuidados
de sande e flexibilizar a gestdo dos recursos.

Dada a relevéncia social do direito a protecgdo da saude,
adoptaram-se mecanismos especiais de mobilidade e de con-
tratagdo de pessoal, pretendendo compensar as desigualdades
de acesso e de cobertura geodemografica cumprindo a obri-
gacdo constitucional de universalidade do acesso & prestagio

de cuidados de saude.

Com as alteragdes de gestdo e organizagdo que prefiguraram
uma aposta na qualidade e na estruturagdo das carreiras
médicas desde 1982 e, na sua 1ltima versdo pelo Decreto-Lei
n.° 73/90 de 6 de Margo, ora revogado, desenvolveu-se ¢ va-
lorizou-se a prestacido médica no SNS, como um todo coeso e
coerente, com especificidades proprias e projecto sustentavel.
Na presente legislatura, encetou-se a reforma da Adminis-
tragdo Publica, estabelecendo a Lei n.° 12-A/2008, de 27 de
Fevereiro, novos regimes de vinculagdo, de carreiras ¢ de
remuneragées dos trabalhadores que exercem fungdes
publicas, prevendo, em particular, a revisio dos regimes dos
COrpos Ou carreiras especiais.

Neste contexto, a carreira médica, a natureza da prestagdo de
cuidados médicos, pela sua especificidade, contetido funcio-
nal e independéncia técnica, ndo permite a sua absorgdo em
carreira geral e impde a criagdo de uma carreira especial.
Deste modo, nos termos do artigo 41.° da Lei n.° 12-A/2008,
de 27 de Fevereiro, o presente decreto-lei revoga o Decreto-
-Lei n.° 73/90, de 6 de Margo, e define o regime legal da
carreira médica, enquanto carreira especial da Administragéo
Piblica.

Esta carreira especial, implementando um modelo de referén-
cia em todo o SNS, independentemente da natureza juridica
dos estabelecimentos e servigos, pretende reflectir um
modelo de organizagdo de recursos humanos essencial a
qualidade da prestagdo e a seguranca dos procedimentos.

Este decreto-lei institui uma carreira médica tinica, embora
organizada por areas de exercicio profissional, fundando-se
em deveres funcionais comuns para todos os médicos € num
contetido funcional de prestagdo de cuidados de saude, inves-
tigacdo ¢ formagdo profissional.

Foram observados os procedimentos decorrentes da Lei
n.” 23/98, de 26 de Maio.
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Foram ouvidos os érgéos de governo proprio das Regides

Auténomas. Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela Lei

Capitulo I
Objecto e dmbito
Artigo 1.°
Objecto

O presente decreto-lei define o regime
legal da carreira médica como carreira
especial prevista nos artigos 41.° e
101° da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de
Fevereiro, bem como os respectivos
requisitos de habilitagdo profissional.

Artigo 2.°
Ambito

1 -O presente decreto-lei aplica-se aos
médicos integrados na carreira especial
médica cuja relagéo juridica de empre-
g0 publico seja constituida por contrato
de trabalho em fungdes publicas.

2 -0 presente decreto-lei aplica-se nas
Regides Autonomas dos Agores ¢ da
Madeira, sem prejuizo das competén-
cias dos orgéos de governo proprios.

Capitulo II
Nivel habilitacional
Artigo 3.°
Natureza do nivel habilitacional
O nivel habilitacional exigido para a
carreira especial médica corresponde
aos graus de qualificagdo médica pre-
vistos no presente decreto-lei.

Artigo 4.°

Qualificagdo Médica
1 -A qualificagio médica tem por base
a obtengdo das capacidades e conheci-
mentos técnicos adquiridos ao longo da
formagdo profissional dos médicos na
carreira especial médica e compreende
0s seguintes graus:
a) Especialista;
b) Consultor.
2 -A qualificagdo dos médicos, estrutu-
ra-se em graus, enquanto titulos de ha-
bilitagdo profissional atribuidos pelo
Ministério da Satde e reconhecidos pe-
la Ordem dos M¢édicos em fungdo da
obtengdo de niveis de competéncia
diferenciados e sujeitos a procedimento
concursal.

Artigo 5.°
Aquisi¢io dos graus
1 -O grau de especialista adquire-se
com a obtenc¢do do titulo de especialis-
ta, apds conclusdo com aproveitamento
do internato da especialidade.
2 -0 grau de consultor adquire-se ap6s

n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, e nos termos da alinea c)

do n.° 1 do artigo 198.° da Constitui¢do, o0 Governo decreta o

seguinte:

habilitagdo efectuada por procedimento

concursal, que ftenha por base, cumula-

tivamente:

a. Avaliagdo curricular;

b. Prova de verificagdo de aprofunda-
mento de competéncias;

c. Exercicio efectivo durante cinco
anos de fungdes com o grau de espe-
cialista.

3 -O procedimento concursal previsto

no nimero anterior é regulado por por-

taria dos membros do Governo respon-
saveis pelas areas da Administragdo

Publica e da Saude, ouvida a Ordem

dos Médicos.

Artigo 6.°
Utilizagdo do grau
No exercicio e publicitagdo da sua acti-
vidade profissional o médico deve
sempre fazer referéncia ao grau detido.

Capitulo III
Estrutura da carreira
Artigo 7.°
Areas de exercicio profissional

1. A carreira especial médica organiza-
se por areas de exercicio profissional,
considerando-se desde ja as areas hos-
pitalar, medicina geral e familiar, saade
publica, medicina legal e medicina do
trabalho, podendo vir a ser integradas
de futuro outras dreas.

2. Cada érea prevista no numero an-
terior tem formas de exercicio adequa-
das & natureza da actividade que desen-
volve e sdo objecto de defini¢do em
instrumento de regulamentagdo colecti-
va de trabalho.

Artigo 8.°
Categorias
A carreira médica ¢é pluricategorial e
estrutura-se nas seguintes categorias:
a) Assistente;
b) Assistente Graduado;
¢) Assistente Graduado Sénior.

Artigo 9.°
Perfil profissional
1. Considera-se médico o profissional
legalmente habilitado ao exercicio da
medicina, capacitado para o diagnosti-
co, tratamento, prevengdo ou recupe-
ragdo de doengas ou outros problemas
de satde, e apto a prestar cuidados e a
intervir sobre individuos, conjuntos de
individuos ou grupos populacionais,
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doentes ou saudéveis, tendo em vista a
proteccdo, melhoria ou manutengdo do
seu estado e nivel de saude.

2. A integragdo na carreira médica de-

termina o exercicio das corresponden-

tes fungdes.

3. O médico exerce a sua actividade

com plena responsabilidade profissio-

nal e autonomia técnico-cientifica,
através do exercicio correcto das fun-
¢bes assumidas, coopera com outros
profissionais cuja ac¢do seja comple-
mentar & sua e coordena as equipas
multidisciplinares de trabalho consti-
tuidas.

Artigo 10.°
Deveres funcionais

1 -Os trabalhadores integrados na car-
reira médica estdo obrigados ao cum-
primento dos deveres gerais estabeleci-
dos para os trabalhadores que exercem
fungGes publicas.
2 -Sem prejuizo do contetido funcional
inerente a respectiva categoria, os tra-
balhadores integrados na carreira médi-
ca estdo obrigados, no respeito pelas
leges artis, com observéancia pela auto-
nomia e caracteristicas técnico-cientifi-
cas inerentes a cada especialidade mé-
dica, ao cumprimento dos seguintes
deveres profissionais:

a) Exercer a sua profissdo com respeito
pelo direito a protecgéo da saiide dos
utentes e da comunidade;

b) Esclarecer devidamente o utente so-
bre os cuidados a prestar e prestados,
assegurando a efectividade do con-
sentimento informado;

c) Exercer as suas fungdes com zelo e
diligéncia, assegurando o trabalho em
equipa, tendo em vista a continuidade
e garantia da qualidade da prestagéo
de cuidados e a efectiva articulagdo
de todos os intervenientes;

d) Participar em equipas para fazer face
a situagdes de emergéncia ou catas-
trofe;

e) Observar o sigilo profissional e to-
dos os demais deveres éticos e princi-
pios deontologicos;

f) Actualizar e aperfeicoar conheci-
mentos ¢ competéncias na perspecti-
va de desenvolvimento pessoal, pro-
fissional e de aperfeigoamento do seu
desempenho;

g) Colaborar com todos os intervenien-



tes no trabalho de prestagdo de ser-
vigos de satde, favorecendo o desen-
volvimento de relagdes de coopera-
¢éo, respeito e reconhecimento mituo

Artigo 11.°
Contetido funcional da categoria de
assistente

1 -O contetido funcional da categoria
de assistente compreende fun¢des mé-
dicas enquadradas em directivas gerais
bem definidas, organizadas em equipa,
com observéncia pela autonomia e ca-
racteristicas técnico-cientificas ineren-
tes a cada especialidade médica, no-
meadamente:

a) Prestar cuidados de saide mediante
a pratica de actos médicos do 4mbito
da sua especialidade, sob a sua res-
ponsabilidade directa ou sob respon-
sabilidade da equipa na qual o médi-
co esteja integrado;

b) Recolher, registar, e efectuar trata-
mento ¢ andlise da informagio relati-
va ao exercicio das suas fungoes,
incluindo aquela que seja relevante
para os sistemas de informagéo insti-
tucionais na area da saf(de, designa-
damente os referentes a vigilancia de
fendomenos de satde e de doenga;

¢) Participar nas actividades de planea-
mento e programacdo do trabalho a
executar pela unidade ou servigo;

d) Participar em programas e projectos
de investigacdo ou de intervencéo,
quer institucionais quer multicéntri-
cos, nacionais ou internacionais, seja
na sua area de especializagio ou em
4rea conexa;

¢) Colaborar na formagdo de médicos
em processo de especializacdo, de
médicos em formagdo basica e de
alunos das licenciaturas em medicina
ou de outras areas da sande;

f) Participar em juris de concurso ou
noutras actividades de avaliagdo den-
tro da sua drea de especializagdo ou
competéncia.

Artigo 12.°
Contetido funcional da categoria de
assistente graduado

Para além das fungGes inerentes a cate-

goria de assistente, compete ainda ao

médico com a categoria de assistente
graduado:

a) Planear e programar o trabalho a
executar pela unidade ou servigo;

b) Desenvolver atitudes e praticas de
coordenagdo técnico-cientifica e de
auto-aperfeicoamento, que consti-
tuam modelo de referéncia para os

médicos e outros profissionais da
unidade ou servigo em que o médico
esteja integrado;

¢) Manter e promover actividades regu-
lares de investigacdo e apresentar
anualmente aos profissionais da
unidade ou servigo em que esteja
integrado relatério da actividade
realizada;

d) Participar em juris de concurso para
as categorias de assistente e assistente
graduado.

Artigo 13.°
Contetudo funcional da categoria de
assistente graduado sénior

Para além das fungGes inerentes as ca-

tegorias de assistente e de assistente

graduado, compete ainda ao médico
com a categoria de assistente graduado
sénior:

a) Planear, programar e avaliar o traba-
lIho da respectiva unidade, servigo ou
departamento;

b) Assumir a responsabilidade pelas
actividades de formagédo e de desen-
volvimento profissional continuo dos
médicos da sua unidade, servigo ou
departamento ou das atribuigbes de
formagio médica da instituigdo,
quando designado;

¢) Elaborar, promover ou apoiar a con-
cretizagdo de projectos de desenvol-
vimento técnico-cientifico, institucio-
nal, de qualidade e de inovagédo, que
mobilizem e envolvam o conjunto da
equipa profissional em que o médico
esteja integrado;

d) Participar em jiris de concursos para
todos os graus ¢ categorias da car-
reira médica.

Artigo 14.°
Grau de Complexidade Funcional

A carreira médica ¢ classificada como

de grau 3 de complexidade funcional.

Artigo 15.°
Condigdes de admissao

1 -Para a admiss&o & categoria de assis-
tente, € exigido o grau de especialista.
2 -Para a admissdo & categoria de assis-
tente graduado, é exigido o grau de
consultor.

3 -Para a admiss@o a categoria de assis-
tente graduado sénior é exigido o grau
de consultor e trés anos de exercicio
efectivo com a categoria de assistente
graduado.

Artigo 16.°
Recrutamento
1 -O recrutamento para os postos de
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trabalho em fungdes publicas, no 4mbi-
to da carreira médica, incluindo mu-
danga de categoria, efectua-se median-
te procedimento concursal.

2 -Os requisitos de candidatura e a
tramitagdo do procedimento concursal
previstos no ntmero anterior séo regu-
lados por portaria conjunta dos mem-
bros do Governo responsaveis pelas
dreas da Administragdo Publica e da
sande.

Artigo 17.°
Remuneragdes
A identificagdo dos niveis remunerato-
rios correspondentes as posi¢des remu-
neratorias das categorias da carreira es-
pecial médica é efectuada por decreto
regulamentar.

Artigo 18.°

Posi¢Ges remuneratorias
1 -A cada categoria da carreira especial
médica corresponde um nimero varia-
vel de posigdes remuneratOrias que
constam do Anexo I ao presente de-
creto-lei, do qual faz parte integrante.
2 -A determinagdo da posi¢do re-
muneratoéria na categoria de recru-
tamento é objecto de negociagdo, nos
termos previstos no artigo 55° da Lei
n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro.
3 -A alteragdo da posi¢io remunera-
téria na categoria faz-se nos termos
dos artigos 46.° a 48.° da Lei n.° 12-A/
2008, de 27 de Fevereiro, tendo em
conta o sistema de avaliagdo de desem-
penho dos médicos.

Artigo 19.°
Reconhecimento de graus e categorias
Os graus atribuidos pelo Ministério da
Sanude e reconhecidos pela Ordem dos
Médicos no ambito das carreiras mé-
dicas existentes a data da entrada em
vigor do presente decreto-lei ou ao
abrigo da respectiva conversao, opera-
da nos termos da Lei n.® 12-A/2008, de
27 de Fevereiro, bem como as catego-
rias, sdo oponiveis para a elegibilidade
necessaria aos procedimentos de recru-
tamento previstos no presente decreto-

-lei.
Artigo 20.°

Duraggo do tempo de trabalho
Sem prejuizo do disposto em instru-
mento de regulamentagdo colectiva de
trabalho, o periodo normal de trabalho
da carreira especial médica para os mé-
dicos que venham a ser recrutados,
apdés a entrada em vigor do presente
decreto-lei, é de 35 horas semanais.



Artigo 21.°

Satde puablica
1 -Os trabalhadores que venham a ser
recrutados, apds a entrada em vigor do
presente decreto-lei, para a carreira es-
pecial médica tém direito a um suple-
mento remuneratorio quando sujeitos
ao regime de disponibilidade perma-
nente no exercicio efectivo de fungdes
nos departamentos de saude publica
das administragdes regionais de saide
e nas unidades de saude publica dos
agrupamentos de centros de saude.
2 -Para efeitos do disposto no numero
anterior considera-se regime de dispo-
nibilidade permanente a obrigatorie-
dade de apresentagdo ao servigo sem-
pre que seja solicitado, mesmo que fora
do periodo normal de trabalho.
3 -A verificagio do cumprimento do
regime previsto no n.° 1 depende da
previsdo das respectivas atribui¢des
nos respectivos diplomas orgéanicos.
4 -O suplemento remuneratorio pre-
visto no presente artigo tem o valor de
€ 800, sendo objecto de actualizagdo
anual, por portaria conjunta dos mem-
bros do Governo responsaveis pelas
areas da Administracdo Puablica ¢ da
satude.
5 -Sem prejuizo do disposto nos nud-
meros anteriores, em casos de situagio
de emergéncia, catastrofe ou outras
siftuagdes excepcionais que o justifi-
quem, o Director-Geral da Satde pode
determinar, por despacho do qual cons-
tem os nomes dos médicos e o prazo de
tais fungGes, a extensdo do regime de
disponibilidade ai previsto a outros
profissionais médicos.

Artigo 22.°

Unidades de satide familiar
Os trabalhadores integrados na carreira
médica em exercicio efectivo de fun-
¢Oes nas unidades de saude familiar sdo
agrupados autonomamente, para efeitos
remuneratorios, em tabela propria, nos
termos previstos por decreto regula-
mentar.

Artigo 23.°
Direcgéo e chefia

1 -Os trabalhadores integrados na car-
reira médica podem exercer fungdes de
direcgdo, chefia, ou coordenagao de de-
partamentos, servigos ou unidades fun-
cionais do Servigo Nacional de Sadde,
desde que sejam titulares das catego-
rias de assistente graduado sénior ou,
em casos devidamente fundamentados,
de assistente graduado.

2 -Sem prejuizo do disposto em lei
especial, e de acordo com a organiza-
¢do interna ¢ conveniéncia de servigo,
o exercicio de fungdes de direcgdo,
chefia, ou coordenagéo de departamen-
tos, servigos ou unidades funcionais do
Servigo Nacional de Satde é cumprido
em comissdo de servigo por trés anos,
renovavel por iguais periodos, sendo a
respectiva remuneragdo fixada em
diploma proprio.

3 -0 exercicio das fungdes referidas
nos nimeros anteriores ndo impede a
manutencdo da actividade de prestagio
de cuidados de satde por parte dos mé-
dicos, mas prevalece sobre a mesma.

Artigo 24.°
Periodo experimental

1 -O periodo experimental do contrato
por tempo indeterminado tem a dura-
¢do de 90 dias.
2 -Considera-se cumprido o periodo
experimental a que se refere o numero
anterior sempre que o contrato por tem-
po indeterminado tiver sido imediata-
mente precedido da constituigdo de um
vinculo, nas modalidades de contrato a
termo resolutivo incerto ou em comis-
sdo de servigo, para o exercicio da for-
magdo médica especializada, com o
mesmo Orgio ou servigo.

Artigo 25.°

Formagao profissional
1 -A formagdo dos trabalhadores inte-
grados na carreira médica assume
caracter de continuidade e prossegue
objectivos de actualizagdo técnica e
cientifica ou de desenvolvimento de
projectos de investigacéo.
2 -A formagdo prevista no niimero an-
terior deve ser planeada e programada,
de modo a incluir informacio interdis-
ciplinar e desenvolver competéncias de
organizagio e gestio de servigos.
3 -A frequéncia de cursos de formacio
complementar ou de actualizagdo pro-
fissional, com vista ao aperfeicoamen-
to, diferenciagfio técnica ou projectos
de investigacdo, pode ser autorizada,
mediante licenga sem perda de remu-
neragéo, por um periodo néo superior a
15 dias tteis por ano, ou nos termos
que vierem a ser definidos por instru-
mento de regulamentagdo colectiva de
trabalho.
4 -O membro do Governo responsavel
pela area da satde pode atribuir, com
faculdade de delegar, a licenga prevista
nos termos do numero anterior por um
periodo superior a 15 dias uteis, desde
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que a proposta se encontre devidamen-
te fundamentada ¢ a formacéo se revis-
ta de interesse para os servigos.

Artigo 26.°

Avaliag@o do desempenho
A avaliagdo do desempenho relativa
aos trabalhadores que integrem a car-
reira médica rege-se pelo regime da Lei
n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro,
com as adaptagdes que, nos termos pre-
vistos no n.° 6 do artigo 3.° da mesma
lei, forem introduzidas por instrumento
de regulamentagdo colectiva do tra-
balho.

Artigo 27.°
Instrumentos de Regulamentagao
Colectiva do Trabalho
As normas do regime legal da carreira
médica podem ser afastadas por instru-
mento de regulamentacdo colectiva de
trabalho, nos termos da lei.

Capitulo IV
Normas de transicio
Artigo 28.°
Transi¢io para a nova carreira
1 -As carreiras médicas de clinica ge-
ral, hospitalar e de saide publica, cria-
das nos termos do decreto-lei n.° 73/90,
de 6 de Margo, sdo extintas.
2 -Os médicos pertencentes as carreiras
previstas no nimero anterior sdo inte-
grados na carreira médica definida nos
termos do presente decreto-lei, sem
prejuizo da manutengdo do respectivo
regime de trabalho em vigor.
3 -O pessoal médico integrado em car-
reiras médicas de clinica geral, hospita-
lar e de saide publica, nos termos do
decreto-lei n.® 73/90, de 6 de Margo,
com a categoria de assistente transita
para a categoria de assistente.
4 -0 pessoal médico integrado em car-
reiras médicas de clinica geral, hospita-
lar e de saide publica, nos termos do
decreto-lei n.° 73/90, de 6 de Margo,
com a categoria de assistente graduado
transita para a categoria de assistente
graduado.
5 -O pessoal médico integrado em car-
reiras médicas de clinica geral, hospita-
lar e de sade publica, nos termos do
decreto-lei n.° 73/90, de 6 de Margo,
com a categoria de chefe de servigo
transita para a categoria de assistente
graduado sénior.
6 -O reposicionamento remuneratorio
dos trabalhadores integrados na carrei-
ra médica, referidos nos niimeros ante-
riores faz-se nos termos do artigo 104.°



da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Feve-
reiro.

Artigo 29.°

Transic¢do de graus
1 -Os médicos que detenham o titulo
de especialista concedido pela Ordem
dos Médicos sdo equiparados, para
efeitos do presente decreto-lei, a espe-
cialistas.
2 -0 grau de generalista, obtido nos
termos do artigo 22.° do decreto-lei
n.” 73/90, de 6 de Margo, de especialis-
ta, obtido nos termos do artigo 29.° do
decreto-lei n.° 73/90, de 6 de Margo, ¢
de especialista em satde publica, obti-
do nos termos do artigo 37.° do decre-
to-lei n.® 73/90, de 6 de Margo, é equi-
parado, para efeitos do presente decre-
to-lei, ao grau de especialista.
3 -O grau de consultor, obtido nos ter-
mos dos artigos 22.°, 29.° e 37.° do de-
creto-lei n.° 73/90, de 6 de Margo, é
equiparado, para efeitos do presente
decreto-lei, ao grau de consultor.

Artigo 30.°
Mapas de pessoal
Os mapas de pessoal consideram-se
automaticamente alterados, passando
as categorias a ser as constantes do pre-
sente decreto-lei.

Capitulo V
DisposigOes finais e transitorias
Artigo 31.°
Categoria subsistente
1 -Os clinicos gerais ndo habilitados
com o grau de generalista ndo tran-
sitam para a nova carreira, mantendo
como categoria subsistente nos termos
do artigo 106° da lei 12-A/2008, de
27 de Fevereiro, a extinguir quando
vagar,
2 -0 disposto no niimero anterior nio
impede a aplicagdo do regime previsto
nos artigos 11.°, 19.°, 25.°, 26.°, do
presente decreto-lei, bem como do que
venha a ser estabelecido em sede de
instrumento de regulamentagéo colecti-
va de trabalho.
3 -As fungdes dos clinicos gerais sdo as
que caracterizam os postos de trabalho
que os mesmos ocupam a data da en-
trada em vigor do presente decreto-lei.

Artigo 32.°
Norma transitoria
1 -Os médicos transitam para a carreira
especial médica nos termos previstos
no artigo 28.°.
2 -0Os médicos, que ndo pretendam

manter o respectivo regime de horério
de trabalho actualmente em vigor, po-
dem requerer ao presidente do 6rgéo de
administragdo do estabelecimento onde
prestem fungdes, por escrito, a todo o
tempo, com produgdo automatica de
efeitos, a transi¢do para o regime pre-
visto no artigo 20.°.

3 -Caso ndo efectuem a opgdo prevista
no nimero anterior os médicos mantém
o respectivo regime de trabalho, remu-
neragdes e direitos inerentes, conforme
os seguintes regimes de trabalho:

a) Trinta e cinco horas semanais sem
dedicacgdo exclusiva;

b) Trinta e cinco horas semanais, com
dedicagdo exclusiva;

¢) Quarenta e duas horas semanais;

d) Trinta e cinco horas semanais, sem
dedicagdo exclusiva com disponibilida-
de permanente;

e) Trinta e cinco horas semanais, com
dedicagdo exclusiva e disponibilidade
permanente;

Artigo 33.°

Alteragdo ao Decreto-Lei n.° 203/2004

de 18 de Agosto
1 -Os artigos 12°.-A, 20.°, 21.° ¢ 23.°
do Decreto-Lei n.° 203/2004 de 18 de
Agosto passam a ter a seguinte re-
dacgdo:

"Artigo 12.°-A

[...]

—_—
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11-1...
12- ...
13 - O disposto nos n° 5 a 7 aplica-se
aos médicos que estejam colocados em
vagas preferenciais em estabelecimen-
tos com natureza de entidade publica
empresarial, devendo o exercicio de
fungdes, nos termos do n° 4, efectivar-
-se mediante celebragdo de contrato de
trabalho sem termo ao abrigo do regi-
me de pessoal daquelas entidades.

Artigo 20.°
[...]
A remuneragéo-base nos médicos inter-
nos € fixada por referéncia ao regime
previsto no artigo 16.° e € regulada por
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decreto regulamentar.

Artigo 21.°
]

1-[..]
2 -Aos médicos internos ¢ atribuido um
suplemento remuneratério mensal de
deslocacdo no valor de € 200 quando
por condi¢Oes técnicas do estabeleci-
mento em que estejam colocados ou de
agrupamentos de estabelecimentos te-
nham de frequentar estagio ou parte do
programa de formagdo noutro servigo
ou estabelecimento situado a mais de
50 km, onde ndo tenham residéncia.
3-O suplemento previsto no ntmero
anterior deve ser objecto de actualiza-
¢do anual, por portaria conjunta dos
membros do Governo responsaveis pe-
las 4reas da Administracio Publica e da
saude.

Artigo 23.°

[..]

1 -A aprovagio final no internato mé-
dico confere o grau de médico especia-
lista na correspondente especialidade.
2-1..]
3 - (Revogado)"

Artigo 34.°
Aditamento ao Decreto-Lei
n.° 203/2004, de 18 de Agosto
E aditado o artigo 30°.-A ao Decreto-
-Lei n.° 203/2004, de 18 de Agosto,
com a seguinte redacgéo:

"Artigo 30.°-A

Norma transitoria
O regime remuneratorio previsto nos
artigos 20.° e 21.° aplica-se aos mé-
dicos internos a partir de 1 de Janeiro
de 2010.

Artigo 35.°

Disposigao final
1 -No prazo de 30 dias, a contar da data
de entrada em vigor do presente decre-
to-lei sdo desencadeados os procedi-
mentos de negociagio dos instrumentos
de regulamentacio colectiva de traba-
lho previstos no artigo 27.°.
2 -Com inicio da vigéncia do instru-
mento de regulamentagio colectiva
previsto no n.° anterior, cessa a apli-
cagdo do disposto no Decreto-Lei
n°® 324/99 de 18 de Agosto e no De-
creto-Lei n°® 325/99 de 18 de Agosto,
aos trabalhadores integrados na carreira
médica.
3 -Em matéria de incompatibilidades,
impedimentos e exercicio de medicina
liberal, ¢ aplicavel aos médicos in-



tegrados na carreira médica o disposto

nos artigos 25.° e¢ seguintes da Lei

12-A/2008 de 27 de Fevereiro.

4 -Ficam salvaguardadas, no prazo de

24 meses, as situagOes constituidas ou

a constituir durante este prazo, ao abri-

go de:

a) Artigos 20.° a 22.° do Estatuto do
Servigo Nacional de Satde, aprovado
em anexo ao Decreto-Lei n.° 11/93,
de 15 de Janeiro;

b) Decreto-Lei n.° 324/99, de 18 de
Agosto;

¢) Decreto-Lei n.° 325/99, de 18 de
Agosto;

d) Artigo 47 do Decreto-Lei n.° 73/90,
de 6 de Margo.

Artigo 36.°
Norma revogatoéria

1 -Sdo revogados os seguintes diplo-

mas ¢ disposigdes legais:

a) O Decreto-Lei n.® 73/90, de 6 de
Margo, com excepgdo dosn°s 5a9e
11 a 14 do artigo 24.° ¢ dos n.s 5 a
16 do artigo 31.° os quais se mantém
em vigor, na redac¢do que lhe foi
dada pelo DL 44/2007 de 23/02, com
as necessdrias adaptagOes, na medida
em que regulem situagdes ndo previs-
tas no presente Decreto-Lei e na
medida em que ndo forem contrarias
ao regime por ele estabelecido, até ao
inicio da vigéncia do instrumento de
regulamentagdo colectiva de trabalho

previsto no n.° 1 do artigo 35.°.

b) O Decreto-Lei n.° 198/97, de 2 de
Agosto;

c) Os artigos 20.° a 22.° do Estatuto do
Servigo Nacional de Saude, aprovado
em anexo ao Decreto-Lei n.® 11/93,
del5 de Janeiro.

Visto e aprovado em Conselho de Mi-

nistros de

O Primeiro-Ministro
O Ministro de Estado e das Finangas
O Ministro da Justica
O Ministro do Trabalho e Solidariedade
Social
A Ministra da Satude
O Ministro da Ciéncia da Tecnologia e do
Ensino Superior

ANEXOI
. . Grau de Complexidade | Numero de Posi¢oes
Carreira Categoria . .-
Funcional Remuneratorias
Assistente Graduado Sénior 3 3
Médica Assistente Graduado 3 5
Assistente 3 8

Entidades Publicas Empresariais

O Servigo Nacional de Satde, adiante mencionado por SNS,
criado em 1979, é a entidade publica que garante o direito
constitucional & protecgdo e & promogéo da saude a todos os
cidaddos. E o nicleo essencial do sistema de satide portu-
gués, constituindo-se como um servigo solidario e universal,
decisivo para manter e melhorar os niveis de satide de toda a
populagéo e contribuindo para o seu bem-estar e qualidade de
vida. E, também, um factor de coesdo social na sociedade
portuguesa.

Um dos factores criticos do sucesso do SNS é o da
qualificagdo e desenvolvimento técnico-cientifico dos seus
profissionais, designadamente dos médicos. Para estes, tra-
dicionalmente, as carreiras médicas tém sido um requisito e
um estimulo para um percurso de diferenciagéo profissional,
marcado por etapas exigentes, com avaliagdo inter-pares e
reconhecimento institucional. Para o SNS, este processo tem
possibilitado o desenvolvimento de um sistema de especia-
lizagdo e formagao pos-graduada de sucessivas geragdes de
médicos, com repercussdes comprovadas na qualidade dos
cuidados de satde e nos resultados medidos por varios indi-
cadores de saude populacional. Torna-se, por isso, necessario
preservar e aperfeicoar este patrimonio em todas as insti-
tuicOes e estabelecimentos integrados no SNS, independen-
temente da sua natureza juridica.

No seguimento do disposto na Base XII Lei de Bases da
Satude de 1990, foi aprovado um novo Estatuto do Servigo
Nacional de Saade (SNS), revisdo em 1993 do estatuto ini-
cial de 1979, no sentido de criar unidades integradas de cui-
dados de satde e flexibilizar a gestio dos recursos.

Dada a relevincia social do direito a protec¢ido da satde,
adoptaram-se mecanismos especiais de mobilidade e de con-
tratagdo de pessoal, pretendendo compensar as desigualdades
de acesso e de cobertura geodemografica cumprindo a obri-
gacdo constitucional de universalidade do acesso a prestagéo
de cuidados de saude.

Com as alteragdes de gestdo e organizagdo que prefiguraram
uma aposta na qualidade e na estruturagdo das carreiras
médicas desde 1982 e, na sua ultima versdo pelo Decreto-Lei
n°® 73/90, de 6 de Marco, desenvolveu-se e valorizou-se a
prestagdo médica no SNS, como um todo coeso e coerente,
com especificidades proprias e projecto sustentavel.

Num passado recente, através da Lei n° 27/2002, de 8 de
Novembro, iniciou-se um processo de reforma da gestdo hos-
pitalar mediante o aprofundamento das formas de natureza
empresarial e de gestdo de recursos humanos.

Esta reforma, encetada com a alteragdo da natureza juridica
dos hospitais para sociedades anonimas de capitais exclu-
sivamente publicos, determinou, posteriormente, em finais de
2005, a transformagdo das institui¢ées de satide em entidades
publicas empresariais, adiante abreviadamente EPE.
Conforme previsto no Programa de Estabilidade e Cresci-
mento, o estatuto de entidade publica empresarial sera pro-
gressivamente alargado a todos os hospitais e unidades locais
de satde, incluindo os que actualmente se encontram integra-
dos no sector piblico administrativo e que mantém a nature-
za juridica de instituto pablico.

Importa também ter em conta, no seio do SNS, a realidade
das parcerias em salde, em regime de gestio e financiamento
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privados. Em 2001, no mandato do XIV Governo Constitu-
cional, foi criada a Estrutura de Missdo Parcerias Saude,
tendo em vista executar a estratégia de promogdo de formas
inovadoras de gestdo no dmbito do SNS, nomeadamente
através da criagdo de Parcerias Pablico-Privadas (PPP), insti-
tuidas pelo Decreto-Lei 185/2002, de 20 de Agosto.

A caracteristica mais marcante do modelo foi o sector
privado dever também assegurar a vertente da gestdo clinica
que, pela utilizagdo de regras de gestdo empresarial a aplicar
por um parceiro privado, se esperava conduzissem a uma
maior economia, eficiéncia e eficacia. Neste 4mbito, encon-
tram-se cinco processos em fases diferentes de aplicagéo,
nomeadamente o Centro de Reabilitagio de S. Bras de
Alportel, o Hospital de Cascais, o Hospital Sdo Marcos -
-Braga, o Hospital de Vila Franca de Xira e o Hospital de
Loures.

No que concerne aos recursos humanos, tem revelado ser
linha condutora dos regimes do sector empresarial do Estado,
sucessivamente aprovados em 1999 e 2007, fazer aplicar aos
respectivos trabalhadores o Codigo de Trabalho, enquanto
sede legal do respectivo estatuto de pessoal.

Na presente legislatura, iniciou-se a reforma da Administra-
¢do Phblica, estabelecendo a Lei n® 12-A/2008, de 27 de Fe-
vereiro, novos regimes de vinculagéo, de carreiras e de remu-
neragoes dos trabalhadores que exercem fungdes publicas,
prevendo, em particular, a revisdo dos regimes dos corpos ou
carreiras especiais.

No ambito da reformulagéo do regime de carreiras da Admi-
nistragdo Publica, criou-se um patamar de referéncia para as
carreiras dos profissionais de saiide nos EPE e nas PPP inte-
gradas no SNS, pelo que adquire, neste contexto, particular
importincia a inten¢do de se replicar o modelo no sector
empresarial do Estado e nas parcerias em safide, em regime
de gestdo e financiamento privados.

Efectivamente, a padronizagéo e identidade de critérios de
organizacdo e valorizagdo de recursos humanos, contribui
para a circularidade do sistema e sustenta o reconhecimento
mutuo de qualificagdo e categorizag¢do, independentemente
do local de trabalho e da natureza juridica da relagdo de
emprego.

No ambito das parcerias em saude, em regime de gestdo e
financiamento privados, a importdncia desta estratégia é
relevante, em fungdo da exigéncia que deve ser tida com as
entidades gestoras, nomeadamente em matéria de qualidade e
equidade na prestagdo de cuidados médicos, defesa do
interesse dos utentes, estandardizagdo das praticas médicas e
possibilidade de circularidade dos profissionais, impondo
rigor e coeréncia ao modelo.

Para alcangar este desiderato, torna-se imperativo alterar, em
conformidade, o regime de pessoal médico dos estabeleci-
mentos EPE e das parcerias em satide, em regime de gestdo e
financiamento privados, no dominio do SNS.

Esta alteragdo nfio condiciona a aplicagdo do Cddigo do
Trabalho, nem a liberdade de negociagdo reconhecida as
partes no 4mbito da contratagio colectiva.

Em sintese, através do presente decreto-lei, o Governo
pretende garantir que os médicos das instituigdes de saide no
ambito do SNS possam ter um percurso comum de pro-
gressdo profissional e de diferenciagédo técnico-cientifica, o
que possibilita também a mobilidade inter-institucional, sem
subverter a autonomia de gestio do sector empresarial do
Estado ou das Parcerias Publico-Privadas.

Foram ouvidas as organizagdes sindicais representativas do
sector.

Foram ouvidos os 6rgdos de governo proprio das Regides
Auténomas. Assim:

Nos termos da alinea a) do n° 1 do art.® 198° da Constituicéo,
o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO
Objecto e Ambito

Artigo 1.°

Objecto
O presente decreto-lei define o regime
legal da carreira aplicavel aos médicos
nas entidades publicas empresariais e
nas parcerias em saude, em regime de
gestdo e financiamento privados, inte-
gradas no Servigo Nacional de Saude,
bem como os respectivos requisitos de
habilitagdo profissional e percurso de
progressdo profissional e de diferencia-
¢do técnico-cientifica.

Artigo 2.°

Ambito

1 -O presente decreto-lei aplica-se aos
médicos em regime de contrato indivi-
dual de trabalho, de acordo com o Co-
digo do Trabalho, nas entidades publi-
cas empresatiais e nas parcerias em
salde, em regime de gestdo e financia-
mento privados, integradas no Servigo
Nacional de Satde, nos termos dos di-
plomas legais que definem o regime ju-

ridico dos trabalhadores dessas enti-
dades, sem prejuizo da manutengéo do
mesmo regime laboral e no disposto
em instrumento de regulamentagéo co-
lectiva de trabalho.

2 -0 disposto no nimero anterior nio
prejudica os contratos de gestdo ja
aprovados, bem como o0s que se encon-
trem em fase de procedimento prévio a
contratagdo ou em fase de proce-
dimento concursal 4 data de entrada em
vigor do presente decreto-lei

3 -O presente decreto-lei aplica-se nas
regides auténomas dos Acores e da
Madeira, sem prejuizo das compe-
téncias dos orgaos de governo proprio.

Capitulo II
Nivel habilitacional
Artigo 3.°
Natureza do nivel habilitacional

O nivel habilitacional exigido para a
carreira médica corresponde aos graus
de qualificagdo médica previstos no
presente decreto-lei.
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Artigo 4.°

Qualificagdo Médica
1 -A qualificagdo médica tem por base
a obtengdio das capacidades e conhe-
cimentos técnicos adquiridos ao longo
da formag@o profissional e compreende
0s seguintes graus:
a) Especialista;
b) Consultor;
2 -A qualificagdo dos médicos, estru-
tura-se em graus, enquanto titulos de
habilitagdo profissional atribuidos pelo
Ministério da Saude e reconhecidos
pela Ordem dos Médicos em fungio da
obtengdo de niveis de competéncia
diferenciados e sujei¢do a procedi-
mento concursal.

Artigo 5.°

Aquisigdo dos graus
1 -O grau de especialista adquire-se
com a obtengdio do titulo de especia-
lista, ap6s conclusdo com aproveita-
mento do internato da especialidade.
2 -0 grau de consultor adquire-se apds
habilita¢do efectuada por procedimento



concursal de provas publicas, que tenha
por base, cumulativamente:
a) Avaliagdo curricular;
b) Prova de verificagdo de aprofunda-

mento de competéncias;
¢) Exercicio efectivo durante 5 anos de

fungdes com o grau de especialista.
3 -O procedimento concursal previsto
no namero anterior € regulado por por-
taria dos membros do Governo respon-
saveis pelas 4reas da Administragio
Pablica e da Saude, ouvida a Ordem
dos Médicos.

Artigo 6.°
Utilizagdo do grau

No exercicio e publicitagido da sua acti-
vidade profissional o médico deve
sempre fazer referéncia ao grau detido.

Capitulo III
Estrutura da carreira
Artigo 7.°
Areas de exercicio profissional

1. A carreira especial médica organiza-
se por areas de exercicio profissional,
considerando-se desde ja as areas hos-
pitalar, medicina geral e familiar, saude
publica, medicina legal e medicina do
trabalho, podendo vir a ser integradas
de futuro outras areas.
2. Cada area prevista no nimero ante-
rior tem formas de exercicio adequadas
4 natureza da actividade que desen-
volve e sdo objecto de definicdo em
instrumento de regulamentagéo colecti-
va de trabalho.

Artigo 8.°
Categorias
A carreira médica estrutura-se nas se-
guintes categorias:
a) Assistente;
b) Assistente Graduado;
¢) Assistente Graduado Sénior.

Artigo 9°
Perfil profissional

1. Considera-se médico o profissional
legalmente habilitado ao exercicio da
medicina, capacitado para o diagnoésti-
co, tratamento, prevengado ou recupera-
¢80 de doengas ou outros problemas de
satde, e apto a prestar cuidados e a in-
tervir sobre individuos, conjuntos de
individuos ou grupos populacionais,
doentes ou saudaveis, tendo em vista a
protecgdo, melhoria ou manutengao do
seu estado e nivel de saide.

2. A integragio na carreira médica
determina o exercicio das corres-
pondentes fungdes.

3. 0 médico exerce a sua actividade

com plena responsabilidade profissio-

nal e autonomia técnico-cientifica,

através do exercicio correcto das fun-
¢Oes assumidas, coopera com outros
profissionais cuja acgdo seja comple-
mentar & sua ¢ coordena as equipas
multidisciplinares de trabalho cons-
tituidas.

Artigo 10.°
Deveres funcionais
1 -Sem prejuizo do conteudo funcional
inerente A respectiva categoria, os tra-
balhadores integrados na carreira mé-
dica estdo obrigados, no respeito pelas
leges artis, ao cumprimento dos se-
guintes deveres profissionais, com
observincia pela autonomia e caracte-

risticas técnico-cientificas inerentes a

cada especialidade médica:

a) Exercer a sua profissdio com respeito
pelo direito a proteccdo da saide dos
utentes e da comunidade;

b) Esclarecer devidamente o utente so-
bre os cuidados a prestar e prestados,
assegurando a efectividade do con-
sentimento informado;

¢) Exercer as suas fun¢des com zelo e
diligéncia, assegurando o trabalho em
equipa, tendo em vista a continuidade
¢ garantia da qualidade da prestagédo
de cuidados e a efectiva articulagéo
de todos os intervenientes;

d) Participar em equipas para fazer face
a situagles de emergéncia ou catas-
trofe;

e) Observar o sigilo profissional e to-
dos os demais deveres éticos e princi-
pios deontologicos;

f) Actualizar e aperfeigcoar conheci-
mentos € competéncias na pers-
pectiva de desenvolvimento pessoal,
profissional e de melhoria do seu
desempenho;

g) Colaborar com todos os intervenien-
tes no trabalho de prestagdo de servi-
¢os de saude, favorecendo o desen-
volvimento de relagbes de coopera-
¢do, respeito e reconhecimento mu-
tuo.

Artigo 11.°
Contetudo funcional da categoria de
assistente
1 -O contetdo funcional da categoria
de assistente compreende fungdes mé-
dicas enquadradas em directivas gerais
bem definidas, organizadas em equipa,
com observincia pela autonomia e
caracteristicas técnico-cientificas ine-
rentes a cada especialidade médica, no-
meadamente:
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a) Prestar cuidados de saude mediante
a pratica de actos médicos do ambito
da sua especialidade, sob a sua res-
ponsabilidade directa ou da equipa na
qual esteja integrado;

b) Recolher, registar, ¢ efectuar trata-
mento ¢ andlise da informagéo rela-
tiva ao exercicio das suas fungdes,
incluindo aquela que seja relevante
para os sistemas de informag&o insti-
tucionais na area da satde, designa-
damente os referentes a vigildncia de
fendmenos de satde e de doenga;

c) Participar nas actividades de planea-
mento e programagdo do trabalho a
executar pela unidade ou servigo;

d) Participar em programas e projectos
de investigagdo ou de intervencdo,
quer institucionais quer multicén-
tricos, nacionais ou internacionais,
seja na sua area de especializagio ou
em area conexa;

e) Colaborar na formagdo de médicos
em processo de especializagdo, de
médicos em formagdo basica e de
alunos das licenciaturas em medicina
ou de outras areas da satde;

f) Participar em jiris de concursos ou
noutras actividades de avaliagdo den-
tro da sua area de especializagdo ou
competéncia.

Artigo 12°
Contetido funcional da categoria de
assistente graduado
Para além das fungdes inerentes a cate-
goria de assistente, compete ainda ao
médico com a categoria de assistente
graduado:

a) Planear e programar o trabalho a
executar pela unidade ou servigo;

b) Desenvolver atitudes ¢ praticas de
coordenagdo técnico-cientifica e de
auto-aperfeicoamento, que consti-
tuam modelo de referéncia para os
médicos e outros profissionais da
unidade ou servico em que esteja
integrado;

¢) Manter e promover actividades regu-
lares de investigagdo e apresentar
anualmente aos profissionais da
unidade ou servico em que esteja
integrado relatorio da actividade
realizada;

d) Participar em jaris de concurso para
as categorias de assistente e assistente
graduado.

Artigo 13.°

Contetido funcional da categoria de
assistente graduado sénior
Para além das fungdes inerentes as



categorias de assistente e de assistente

graduado, compete ainda ao médico

com a categoria de assistente graduado
sénior:

a) Planear, programar e avaliar o traba-
lho da respectiva unidade, servigo ou
departamento;

b) Assumir a responsabilidade pelas
actividades de formacdo e de desen-
volvimento profissional continuo dos
médicos da sua unidade, servigo ou
departamento ou das atribui¢des de
formagdo médica da instituigdo,
quando designado;

¢) Elaborar, promover ou apoiar a con-
cretizagdo de projectos de desenvol-
vimento técnico-cientifico, institucio-
nal, de qualidade e de inovagdo, que
mobilizem e envolvam o conjunto da
equipa profissional em que esteja
integrado;

d) Participar em juris de concursos para
todos os graus e categorias da car-
reira médica.

Artigo 14.°
Condicdes de admissdo

1 -Para a admiss@o & categoria de assis-
tente, é exigido o grau de especialista.
2 -Para a admissédo a categoria de assis-
tente graduado, é exigido o grau de
consultor.

3 -Para a admisséo 4 categoria de assis-
tente graduado sénior € exigida a dura-
¢do minima de trés anos de exercicio
efectivo com a categoria de assistente

graduado.

Artigo 15.°
Recrutamento

1 -O recrutamento para os postos de
trabalho sujeitos ao regime do Coédigo
do Trabalho, no 4ambito da carreira mé-
dica, incluindo mudanga de categoria, é
feito mediante processo de selecgio
com observéincia do disposto no artigo
14.° do presente decreto-lei.

2 -Os requisitos de candidatura e a
tramitagdo do processo de selecgdo
previstos no niimero anterior sao regu-
lados por instrumento de regulamen-
tacdo colectiva de trabalho.

Artigo 16.°
Posi¢des remuneratorias e
remuneragoes

As posigbes remuneratérias e as remu-
neragdes dos trabalhadores integrados
na carreira médica sdo fixadas em ins-
trumento de regulamentagdo colectiva
de trabalho.

Artigo 17°

Reconhecimento de graus e categorias
Os graus atribuidos pelo Ministério da
Satde e reconhecidos pela Ordem dos
Médicos no 4mbito das carreiras médi-
cas criadas pelo decreto-lei n® 73/90, de
6 de Margo, ou ao abrigo da respectiva
reconversdo, operada nos termos da Lei
n° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, bem
como as categorias, sdo oponiveis para
a elegibilidade necesséria aos procedi-
mentos de recrutamento previstos no
presente decreto-lei.

Artigo 18.°

Alteragdo ao Decreto-Lei n° 185/2002
de 20 de Agosto, ao Decreto-Lei
n°® 233/2005 de 29 de Dezembro, ao
Decreto-Lei n° 50-B/2007 de 28 de
Fevereiro, e ao Decreto-Lei
n° 183/2008, de 4 de Setembro

1 -Os artigos 6° ¢ 9° do Decreto-Lei
n° 185/2002 de 20 de Agosto passam a
ter a seguinte redacgao:

"Artigo 6.°

[...]

1 -Sem prejuizo da aplicagdo do regime
do artigo 32.° do Estatuto do SNS,
aprovado pelo Decreto-Lei n® 11/93, de
15 de Janeiro, os trabalhadores com
contrato de trabalho em fungGes publi-
cas podem ser contratados por outras
entidades em regime de cedéncia de
interesse publico para as actividades a
exercer em regime de parceria no
ambito deste diploma, nos termos da
Lei n® 12-A/2008, de 27 de Fevereiro.
2 -Os trabalhadores a que se refere o
nimero anterior podem candidatar-se
ao procedimento concursal de recruta-
mento para mudanga de categoria na
respectiva carreira.
3 - (anterior n° 4)

Artigo 9.°

[...]

1-[..]
2 -O estabelecimento afecto ao con-
trato de gestdo deve garantir, nomeada-
mente, a aplica¢do do regime dispos-
to em diplomas que definem o regi-
me legal de carreira de profissoes da
saiide, bem como a continuidade dos
cuidados de satde e o acesso dos uten-
tes do SNS de acordo com a articula-
¢do definida e as responsabilidades que
lhe estdo atribuidas.
3-[...;4-[...]"
2 -0 artigo 14.° do Decreto-Lei
n° 233/2005 de 29 de Dezembro passa
a ter a seguinte redacc¢do:
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"Artigo 14.°
[..]

1 -Os trabalhadores dos hospitais
E.P.E., estdo sujeitos ao regime do con-
trato de trabalho, de acordo com o Co-
digo do Trabalho, bem como ao regi-
me disposto em diplomas que defi-
nem o regime legal de carreira de
profissdes da saiide, demais legislagéo
laboral, normas imperativas sobre titu-
los profissionais, instrumentos de regu-
lamentagdo colectiva de trabalho e
regulamentos internos.
2.3 4-...]
3 -O artigo 12.° do Decreto-Lei
n° 50-B/2007 de 28 de Fevereiro passa
a ter a seguinte redacgdo:

"Artigo 12.°

[..]
1 -Os trabalhadores da ULSNA, E.P.E.,
estdo sujeitos ao regime do contrato de
trabalho, de acordo com o Codigo do
Trabalho, bem como ao regime dispos-
to em diplomas que definem o regime
legal da carreira de profissdes da sau-
de, demais legislagdo laboral, normas
imperativas sobre titulos profissionais,
instrumentos de regulamentagdo cole-
ctiva de trabalho e regulamentos
internos.
2-[..;3-[...1;4-[...]
4 -O artigo 12.° do Decreto-Lei
n°® 183/2008 de 4 de Setembro passa a
ter a seguinte redacgdo:

"Artigo 12.°

[...]
1 -Os trabalhadores das ULS, estdo su-
jeitos ao regime do contrato de traba-
lho, de acordo com o Codigo do Traba-
lho, bem como ao regime disposto em
diplomas que definem o regime legal
da carreira de profissoes da saude,
demais legislagdao laboral, normas
imperativas sobre titulos profissionais,
instrumentos de regulamentagdo co-
lectiva de trabalho e regulamentos
internos.

2-[..3:3-[.7;4-..]

Artigo 19°

Entrada em vigor
O presente decreto-lei entra em vigor
no dia seguinte ao da sua publicagio.
Visto e aprovado em Conselho de
Ministros de
O Primeiro-Ministro; O Ministro de
Estado ¢ das Finangas; O Ministro da
Justica; O Ministro do Trabalho ¢
Solidariedade Social; A Ministra da
Sande



EE e

i & o ¢ A,

PROCESSO DE NEGOCIACAO COLECTIVA E PARTICIPACAO DOS
TRABALHADORES DA ADMINISTRAGAO PUBLICA EM REGIME DE
DIREITO PUBLICO

Profecte de Decreto-Lei referente ao Regime Jurfdico da Carrefra Médica

Acordo
—— Ao terceiro dia do mes de Junho de 2009, o Ministéno da Sadde ¢ o Minimtirio das
Finangas ¢ da Administrapdo Priblica, bem como a Federagie Nadenal dos Médicos (FINAM) ¢ ¢
Sindieato Indgpendente dos Médicor (YIM), elementos que integram e compGem o grupo ds
negoctagio colectiva da definicio do Regime Juridico da Carreita Médica e elaboragio
do respectivo projecto de decreto-led, declaram, nos termos ¢ pam os efeitos previstos
na Lei n.° 23/98 de 26 de Maio, que este gtupo de negociagio colectiva, reunido, pelas
dezassete horas, nas instalagdes do Ministério da Safide, sitas na Avenida Jodo Crsdstoma, *
n.® 9, em Lisboa, obteve acordo completo, integral ¢ sem reservas de todas as partes
enivalvidas em relaciio i proposta de articulado do Decteto-Lei que define o regime legal da
cacteira médica como catreita especial prevista nos artigos 41.° e 101° da Lei n.® 12-
Af2008, de 27 de Fevereiro, bem como os respectivos requisitos de habilitacio
profissional,
—-— Og signatirios declaram ainda que, no dmbito do mesmo processo de nepgociacio
colectiva, foram as mesmas Associacoes Sindicals ouvidas em relacio a0 projecto de
decreto-lei que define o regime lepal da carreirs aplicivel aos médicos nas entidades
piblicas empresariais e nas parcetias em saiide, em regime de pestio ¢ financiamento
ptivados, integradas no Setvico Nacional de Satide, bem como os respectivos requisitos de
habilitagic profissional e percurse de progressio profissional e de diferenciacio técnico-

cientifica, com o qual também expressaram a sua concordincia integral e sem reservas, ——
—— O conteiido dos diplomas em relaciio aos quais se ohteve acordo & junto em anexo ao

presente acorde, fazendo parte inteprante deste,
-— Nada mais havendo a declarar, di-se por encerndo o actual processo de negociagio
colective, tendo sido elaborado o presente acordo que, apds ter sido lido e ;npzc-wdu, vai
ser assinada pelo Coordenador/representante do Ministétio da Saiide ¢ do Ministério da
Administracio Piblica e das Finangas bem eomo pelo Coordenador/representante da
FNAM e do SIM —

Pel’ O Ministro da Administeagio A Ministra ds Safide, O Presidente da FNAM, O Secretirio-Gerl do SIM,
Piiblica & das Financas, o SEAP

Cph g e Godm
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EXITO DA NEGOCIACAO SINDICAL
CARREIRAS PARA TODOS OS MEDICOS

A publicagdo, no inicio de 2008, da legislagdo relativa a
reforma laboral da Administragdo Pablica determinou pro-
fundas alteragGes em todo o sistema de carreiras ¢ impds a
sua revisdo a nivel de todos os sectores profissionais.

A nova legislagdo introduziu um acrescido nivel de comple-
xidade nos processos negociais, estabeleceu disposigdes
gerais obrigatorias para todas as carreiras e remeteu grande
parte das questdes laborais para o dmbito da contratagdo
colectiva.

Perante a crescente degradagéo laboral, o esvaziamento pro-
gressivo das carreiras médicas, o aumento do nimero de
médicos com contratos individuais de trabalho e sem qual-
quer possibilidade de progressdo profissional, e a preocu-
pante mercantilizagdo dos servicos de salde, as duas
organizagdes sindicais médicas, FNAM e SIM, decidiram em
Julho do ano passado iniciar uma via de entendimento e de
estreita articulagdo negocial.

Em Janeiro deste ano, face ao contetido gravoso dos projectos
ministeriais, as duas organizagdes sindicais médicas tomaram
a decisdo inédita de constituir uma delegacdo negociadora
conjunta ¢ de, por esta via, passarem a estar juntas numa
tnica mesa de negociagdes.

Desde o inicio das reunides de negociagdo da revisdo do
diploma das carreiras médicas, em Setembro do ano passado,
foram apresentados sucessivos projectos ministeriais cujo
contetido importa lembrar, de forma sintética:

e Uma unica categoria.

¢ Dois diplomas, um relativo & “qualificagdo médica” e outro
relativo a “revisdo do regime legal das carreiras médicas”.

e Recusa em existirem carreiras médicas nos estabelecimen-
tos de satide com o modelo EPE.

e Fusdo das varias carreiras, sem qualquer salvaguarda da
especificidade de cada uma delas.

e A obtengdo de graus ndo teria qualquer implicagdo na pro-
gressdo a nivel das categorias e dos niveis salariais.

Esta posi¢8o ministerial foi expressa num artigo de um dos
projectos com a seguinte redacc¢do: “os graus ndo devem
corresponder a fungdes ou contetidos funcionais, apenas a
diferenciagdo técnica™.

e Inexisténcia de qualquer referéncia ao internato da especia-
lidade como via de acesso as especialidades.

o Entrega & Ordem dos Médicos da atribuigao arbitréria dos
graus, sem respeitar quaisquer pardmetros definidos.

e Em cada periodo de 5 anos, os médicos teriam de efectuar
um exame na Ordem dos Médicos para a recertificagdo e
manutengdo do grau de consultor.

o Criagdo da figura de “médico indiferenciado”.

» Estabelecimento da idade de 55 anos para a dispensa de
prestagdo do servigo de urgéncia em periodo nocturno e
ausénecia de limite de idade para a dispensa total de
prestacdo deste servigo.

e Trabalho extraordinario sem quaisquer limites.

e Recusa da carreira de medicina do trabalho.

o Horario de 40 horas semanais para todos os médicos.
e Proposta de 4 graus e de 2 categorias.

» Aplicacdo de um periodo de 10 anos para progredir da pri-
meira para a segunda categoria.

e Aplicagdo integral do SIADAP, sem salvaguardar a especi-
ficidade do trabalho médico.

o Existéncia de 10 dias uteis para “formagdo complementar
ou de actualizagéo profissional”.

As duas organizagdes sindicais médicas colocaram, desde
logo, como pressupostos negociais incontorndveis a exis-
téncia de um tnico projecto negocial englobando também a
qualificagdo médica, de ndo poderem constar neste projecto
matérias que se inserem no admbito exclusivo da contratagdo
colectiva e de ser aplicado o principio da contratagéo
colectiva uinica que assegurasse a existéncia de carreiras para
todos os médicos, independentemente do regime juridico de
gestdo dos estabelecimentos de satde.

As duas organizagdes sindicais médicas assumiram uma
posicdo firme de ndo aceitarem discutir qualquer aspecto do
conteido dos projectos ministeriais enquanto esses trés
pressupostos negociais ndo fossem aceites.

No final do passado més de Margo, o Ministério da Saude
enviou um Unico projecto negocial onde incluia os aspectos
da qualificagdo médica e ja4 ndo abordava as matérias da
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contratagdo colectiva, embora continuasse sem contemplar a
questdo da contratagdo colectiva tnica.

As duas organizagdes sindicais médicas reafirmaram que esta
questdo era nuclear em todo o processo negocial e que sem a
sua integral solugdo ndo era possivel qualquer evolugdo na
discusséo.

As reunibes realizadas a 14 de Abril, 25 de Maio e 1 de
Junho de 2009 foram decisivas para se concretizar a assina-
tura do acordo a 3 de Junho de 2009.

Os resultados essenciais desta negociagdo sdo os seguintes:

1 — Existéncia de dois diplomas consagrando a aplicagdo das
carreiras a todos os médicos, através de um modelo comum.

Um dos diplomas procede a revisdo das actuas carreiras mé-
dicas (D.L. n.° 73/90) e o outro aplica o mesmo modelo aos
médicos que estio em contrato individual de trabalho nos es-
tabelecimentos de satide com o estatuto EPE e PPP (parcerias
publico-privadas).

2 — A carreira médica € uma carreira especial, pluricategorial
e com o grau 3 de complexidade funcional, que € o grau
maximo de diferenciagdo previsto na nova legislagdo da
Administracao Publica.

3 — A qualificagio médica é parte integrante da carreira
médica.

4 — Para além das actuais 4 carreiras, criagdo da carreira de
medicina no trabalho.

A carreira de clinica geral passa a designar-se legalmente
medicina geral e familiar.

5 — A aquisi¢do dos graus determina a progressdo nas catego-
rias e nas posi¢0es remuneratorias.

Os médicos sdo o nico sector profissional na Administragdo
Publica que dispde de graus, enquanto titulos de habilitagdo
profissional.

6 — Existéncia de 2 graus e 3 categorias, 4 semelhanga do que
estava definido no D.L. n.° 73/90.

Os graus e categorias mantém as mesmas designagdes, a
excepcdo da categoria de “chefe de servigo” que passa a
designar-se “assistente graduado sénior”.

Esta alteracdo foi determinada pela necessidade de impedir
confusGes legais entre categorias profissionais e cargos de
gestdo por nomeagao.

A palavra “chefe” possibilitava essa confusdo, colocando
aspectos legais inultrapassaveis. Nesse sentido, a palavra
sénior foi consensualizada tendo em conta a propria termi-
nologia adoptada em varios paises europeus.

7 — A progressio nas categorias mantém o actual namero de
anos.

De assistente para assistente graduado 5 anos e de assistente
graduado para assistente graduado sénior 3 anos.

8 — Restabelecimento dos concursos nacionais com provas
publicas para progressdo na carreira.

9 — O internato da especialidade € a Ginica via de acesso as
especialidades e a carreira.

10 — Eliminagdo de qualquer perspectiva de “médicos indi-
ferenciados™.

11 — Horario normal de 35h semanais.

No dmbito da contratagio colectiva podem ser criadas novas
opgoes de horarios, 4 semelhanca da situagdo actual.

12 — As matérias relativas ao trabalho extraordinario, idade de
dispensa do servico de urgéncia, avaliagdo do desempenho,
conteudos funcionais especificos e formagdo profissional
serdo inseridas na posterior negociagio da contratagio
colectiva.

13 — Existéncia de 15 dias uiteis anuais para formagdo e actua-
lizagéo profissional, que podem ser aumentados desde que a
respectiva proposta esteja devidamente fundamentada e se
revista de interesse para os servigos.

14 — Um dos artigos estabelece que a “carreira especial
médica organiza-se por areas de exercicio profissional,
considerando-se desde ja as areas hospitalares, medicina
geral e familiar, saide publica, medicina legal ¢ medicina do
trabalho...”.

A delegagdo governamental colocou, desde o inicio, a
questdo de ser necessario adequar a terminologia a realidade
da nova legislagdo da Administragdo Publica, tendo em conta
a impossibilidade de existirem designagdes susceptiveis de
configurarem hipoteticamente mais de uma carreira no
mesmo sector profissional.

A simples leitura do D.L. n.° 73/90 permite verificar que em
termos de enquadramento legal sempre existiu uma carreira
médica, embora subdividida pelas vdrias areas de espe-
cializagdo.

A parte inicial desse diploma estabeleceu as disposi¢des de
enquadramento geral da carreira médica e os artigos seguin-
tes salvaguardaram as especificidades de cada area de espe-
cializagdo.

Nos documentos inseridos no acordo assinado com o Gover-
no todos os aspectos especificos de cada especialidade
médica se encontram adequadamente salvaguardados.

15 — Também por imposi¢do da Lei n.° 12-A/2008 foi neces-
sario definir conteidos funcionais genéricos, comuns as
varias areas de especialidades.

No entanto, foi salvaguardada a questiio essencial de em ins-
trumento de regulamentagéo colectiva de trabalho ser defi-
nida a natureza especifica da actividade desenvolvida em
cada area de especialidade.
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16 — Foi definido, num dos artigos, o perfil profissional do
médico que possibilita, pela primeira vez, salvaguardar aquilo
que sdo os seus actos especificos.

17 — Relativamente a avaliacdo do desempenho, foi constitui-
do, em Abril passado, um grupo de trabalho que integra
representantes do Ministério da satde e 2 representantes de
cada organizagdo sindical médica, com o objectivo de
proceder & elaboragdo de uma proposta negocial adequada as
especificidades do trabalho médico.

A avaliagdo do desempenho ird constituir um dos anexos da
contratacdo colectiva.

Importa sublinhar que a avaliagdo do desempenho néo terd
quaisquer implicagbes na progressdo a nivel dos graus e
categorias, mas incidira somente nas mudangas das posi¢oes
remuneratorias.

18 — Tendo em conta diversas apreciagdes ja colocadas a
circular quanto a alteragdes introduzidas no regime de
incompatibilidades e acumulagbes com o exercicio de
actividades privadas, torna-se indispensavel lembrar que a
anterior legislagdo revogada pela recente Lei n° 12-A/2008
sempre estabeleceu o principio da exclusividade de fungdes
para o exercicio de fungdes ptiblicas (DL n° 413/93),
admitindo também a acumulagdo de actividades privadas
(art® 7°) mediante a apresentagio de um requerimento para a
respectiva autorizagéo, baseado num conjunto de indicagdes a
observar (art® 8°).

No entanto, esse decreto-lei remetia para as disposi¢des dos
regimes proprios dos corpos especiais a abordagem mais
especifica desta situagdo (art® 13°).

A publicagdo da actual legislagdo laboral da Administragdo

Pablica, a referida Lei n® 12-A/2008, retomou as mesmas
disposi¢Oes legais da anterior legislagdo, permitindo também
a acumulagdo com fungdes ou actividades privadas (art® 28°,
n° 1) e estabelecendo igualmente a existéncia de um
requerimento para a autorizagéo, baseado no mesmo conjunto
de indicages a observar (art® 29°).

No documento relativo ao “Contrato de Trabalho em Fungdes
Publicas”, assinado no dia 3/6/2009, encontra-se a
“disposicdo final” (art® 35°), onde estd estabelecida a
salvaguarda das situagdes constituidas ou a constituir ao
abrigo da anterior legislagéo.

Como tal, ndo se verifica nenhuma alteragdo substancial nesta
matéria. A revogacdo de 3 artigos do decreto-lei relativo ao
Estatuto do SNS derivou da necessidade incontornavel de
adequacdo 4 nova Lei n° 12-A/2008, que foi aprovada pela
Assembleia da Republica.

Deste modo, € inadmissivel a violenta campanha que o
bastonario da Ordem dos Médicos esta a desenvolver contra
este acordo, a revelia do respectivo conselho nacional
executivo, recorrendo a acusagdes falsas como, por exemplo,
a de que os médicos mais novos iriam ser obrigados a
dedicagao exclusiva porque os sindicatos médicos ndo tinham
assegurado a defesa dos seus interesses.

O que os sindicatos médicos ndo permitiram foi a liquidagio
do internato meédico para aceder as especialidades, a
atribuicdio de titulos indiscriminados sem qualquer impli-
cagdio na progressdo técnica e salarial, a destrui¢do integral
das carreiras médicas, bem como a existéncia de exames de
certificagio feitos, de 5 em 5 anos, pela Ordem dos Médicos
para manter ou retirar as categorias anteriormente obtidas por
cada médico, conforme constava dos primeiros projectos
ministeriais e era defendido pelo mesmo bastonario.

O éxito desta fase nuclear da negociacdo mostra, de forma inequivoca, que sem a convergéncia e a
unidade das 2 organizacdes sindicais médicas nio teria sido possivel alcangar a defesa e o alargamento
das carreiras a todos os médicos, nomeadamente nos que estao inseridos em contratos individuais de

trabalho.

A defesa intransigente da contrataciio colectiva tunica constitui um exemplo marcante de que as
2 organizacdes sindicais médicas nao abdicaram dos principios de defesa solidaria e equitativa de
todos os médicos, independentemente dos regimes laborais ou dreas de especialidade.

A fase seguinte do processo negocial ird centrar-se na contratacdo colectiva, que assume igualmente
uma enorme importincia para os interesses e aspiracoes profissionais dos médicos.

Continuario a ser desenvolvidos todos os esforcos para que os compromissos sindicais assumidos

perante todos os médicos sejam concretizados.

Lisboa, 16 de Junho de 2009

O Secretariado Nacional do SIM

A Comissado Executiva da FNAM
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COMUNICADO CONJUNTO SIM-FNAM:
BLOQUEIO DO PRESIDENTE DA REPUBLICA?

Face as informacdes de que o Sr. Presidente da Repiiblica podera estar a criar inexplicaveis entraves a
promulgac¢io dos diplomas das carreiras médicas negociados e acordados entre os Sindicatos Médicos e o
Governo, as duas organizacoes sindicais tomam a posicéo piblica contida no Comunicade Conjunto, abaixo.
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COMUNICADO CONJUNTO

DIPLOMAS SOBRE CARREIRAS MEDI,CAS EM FASE DE PROMULGACAO:
BLOQUEIO DO PRESIDENTE DA REPUBLICA?

As duas organizagdes sindicais médicas, SIM e FNAM, concluiram a negociagdo dos principios gerais da revisdo
das carreiras médicas com um acordo assinado com o Governo a 3/6/2009 e cujo contetido foi aprovado em
reunido do Conselho de Ministros efectuada em 5/6/2009.

Os dois diplomas foram enviados para promulgacdo pelo Presidente da Republica, tendo-se verificado, com
estranheza, que o prazo legal foi decorrendo sem se verificar uma célere promulgacéo.

Entretanto, fomos confrontados com insistentes rumores de que, recentemente, o Presidente da Reptiblica tera
solicitado formalmente explicagées ao Governo sobre as implicagGes financeiras destes dois diplomas a nivel do
Orgamento de Estado.

Se estes rumores tém fundamento, a nossa estupefacgio é total, dado que os dois diplomas em causa definem os
principios gerais da revisfo das carreiras médicas a regulamentar em sede de contratagio colectiva e nem sequer
abordam qualquer matéria salarial!

Por outro lado, esses dois diplomas limitam-se a executar uma lei-quadro aprovada pela Assembleia da Republica
(Lei n° 12-A/2008) e promulgada pelo Presidente da Republica.

As duas organizagdes sindicais médicas congratulam-se alids com o facto evidente de que néo terdo sido suscitadas
pelo Presidente da Republica quaisquer questdes de inconstitucionalidade, que sdo, afinal, as questdes que este
orgdo de soberania pode suscitar em torno de diplomas sujeitos a sua promulgagio.

Os dois diplomas em causa foram negociados com o Governo pelas duas organizagdes sindicais médicas existentes
¢ foram objecto de um acordo assinado, tendo sido cumpridos todos os requisitos legais e constitucionais relativos
a negociagdo sindical. Nada ¢ susceptivel de explicar esta grave situagdo criada, e que configura aquilo a que
alguém em tempos designou de forga de bloqueio.

As duas organizagdes sindicais médicas consideram muito preocupante que os seus direitos legais e constitucionais
de negociagéo estejam a ser colocados em causa por razdes e influéncias que desconhecem, mas que exigem sejam
integralmente esclarecidas.

As duas organizagdes sindicais médicas ndo aceitam, em circunstincia alguma, que os resultados da sua acgfo
negocial possam ser utilizados em quaisquer movimenta¢des de disputa eleitoral e politica por dignitarios de
cargos institucionais.

Lisboa, 17 de Julho de 2009

A Comissdo Executiva da FNAM O Secretariado Nacional do SIM

Sim



CONSELHO CLINICO DOS ’
AGRUPAMENTOS DE CENTROS DE SAUDE (ACES)

COMUNICADO

O Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, nos seus
arts. 18.°, 25.° e 26.°, prevé a existéncia, define a compo-
sicdo e confere as competéncias do Conselho Clinico dos
agrupamentos de centros de saide (ACES).

Este 6rgdo técnico ¢ composto por 1 presidente ¢ 3 vogais,
sendo o presidente necessariamente médico da especialidade
de medicina geral e familiar. Entre os 3 vogais, havera neces-
sariamente 1 médico da especialidade de saude publica e
necessariamente 1 enfermeiro. O terceiro vogal podera ser
um médico ou um outro qualquer profissional de satde.
Ter-se-4, pois, em 4 elementos, no minimo, 2 e, no maximo,
3 médicos.

Cabe ao Conselho Clinico do ACES, entre outras atribuigdes,
“Aprovar orientagdes clinicas relativas & prescricido de
medicamentos e meios complementares de diagnéstico e
terapéutica, bem como os protocolos clinicos adequados as
patologias mais frequentes”, e também “Decidir sobre
conflitos de natureza técnica”, respectivamente alineas d) e
i), do art. 26.°, do referido diploma legal.

Ora, o art. 4.1, do Cddigo Deontolégico da Ordem dos
Meédicos, aprovado pelo Conselho Nacional de Deontologia e
Etica Médica, nos termos do art. 80.°, dos respectivos
Estatutos, aprovados pelo D.L. 282/77, de 5 de Julho,
determina que “O Médico, no exercicio da sua profissdo, é
técnica e deontologicamente independente e responsavel
pelos seus actos, ndo podendo ser subordinado a orientacdo
técnica e deontologica de estranhos & profissdo médica no
exercicio das suas fungdes clinicas”.

Por sua vez, o Regime Legal das Carreiras Médicas, contido
no D.L. 73/90, de 6 de Margo, no seu art. 5.°/2, determina
que “O médico exerce a sua actividade com plena responsa-

Lisboa, 14 de Maio de 2009

bilidade profissional, através do exercicio correcto das fun-
¢oes assumidas, coopera com outros profissionais cuja acgdo
seja complementar com a sua e coordena e participa nas
equipas de trabalho para o efeito constituidas”.

Ou seja, o Conselho Clinico do ACES possui atribuigdes que
violam o Cddigo Deontologico € o Regime Legal das Car-
reiras Médicas, visto que se pretende colocar os médicos a
acatar “orientagdes clinicas” e a cumprir deliberagées sobre
“conflitos de natureza técnica”, oriundas de um oOrgao, o
proprio Conselho Clinico, em cuja composi¢do se acham 1,
ou até 2 elementos, “estranhos a profissdo médica™.

Visto isto, devem todos os médicos RECUSAR cumprir
quaisquer “orientacoes clinicas” ou acatar quaisquer de-
liberacdes sobre “conflitos de natureza técnica”, proma-
nadas do Conselho Clinico do seu ACES, porquanto as
mesmas, pelas razdes acima expostas, sdo ofensivas do dever
de independéncia, que decorre do art. 4.°/1, do seu Codigo
Deontologico, e dos principios da autonomia e da responsa-
bilidade pessoal, inscritos no art. 5.°/2, do Regime Legal das
Carreiras.

Caso assim ndo procedam, os médicos a exercer fungdes em
ACES, podem incorrer no cometimento de infracgdes
disciplinares e ilicitos em sede de responsabilidade civil e
criminal, sobretudo na medida em que a sua subordinagéo
aquelas orientagdes e deliberagdes possa implicar ma pratica
clinica.

Por esta razio, o SIM exorta todos os médicos a exercer
funcdes em ACES a, pelo menos, apresentarem um protesto
individual escrito, nos moldes que constam de Minuta que
sera fornecida aos médicos seus associados.

O Secretariado Nacional

MINUTA DE PROTESTO

Exm? Sr. Director Executivo
do Agrupamento de Centros de Satide de

F (identificagdo pessoal e profissional completas), nos termos e para os efeitos do art. 271.°, da

Constituicdo da Republica Portuguesa, e do art. 5.°, do Estatuto Disciplinar dos Trabalhadores que exercem Fungoes
Publicas, Anexo a L 58/2008, 9.IX, vem apresentar o seu protesto formal e, nessa medida, também reclamar por antecipacdo
cautelar, contra a eventual futura promanagdo de “orientacoes clinicas” e ou de deliberagdoes sobre “conflitos de natureza
técnica”, do Conselho Clinico do nosso ACES, que ao signatdrio tenham como destinatario, porquanto, sendo certo que o
Decreto-Lei n.” 28/2008, de 22 de Fevereiro, nos seus arts. 18. 25.°, e 26.°, prevé a existéncia, define a composicdo e confere
as competéncias do Conselho Clinico dos agrupamentos de centros de saude (ACES), observa-se que: este drgdo técnico é
composto por 1 presidente e 3 vogais, sendo o presidente necessariamente médico da especialidade de medicina geral e
Sfamiliar; que, de entre os 3 vogais, haverd necessariamente 1 médico da especialidade de saude piiblica e necessariamente
I enfermeiro; e que o terceiro vogal, poderd ser um médico ou um outro qualquer profissional de saude. Ter-se-d, pois, em
4 elementos, no minimo, 2 e, no mdximo, 3 médicos, cabendo ao Conselho Clinico do ACES, entre outras atribuicées,
“Aprovar orientacées clinicas relativas a prescri¢do de medicamentos e meios complementares de diagnéstico e terapéutica,
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bem como os protocolos clinicos adequados ds patologias mais frequentes”, e também “Decidir sobre conflitos de natureza
técnica”, respectivamente alineas d) e i), do art. 26.°, do referido diploma legal.

Ora, o art. 4.1, do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos, aprovado pelo Conselho Nacional de Deontologia e Etica
Meédica, nos termos do art. 80.°, dos respectivos Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.” 282/77, de 5 de Julho, determina
que “O Médico, no exercicio da sua profissdo, é técnica e deontologicamente independente e responsavel pelos seus actos,
ndo podendo ser subordinado d orientacdo técnica e deontologica de estranhos a profissdo meédica no exercicio das suas
Jfuncgées clinicas”.

Por sua vez, o Regime Legal das Carreiras Médicas, contido no Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de Marco, no seu art. 5.%2,
determina que “O médico exerce a sua actividade com plena responsabilidade profissional, através do exercicio correcto das
Jfungées assumidas, coopera com outros profissionais cuja acg¢do seja complementar com a sua e coordena e participa nas
equipas de trabalho para o efeito constituidas”.

Ou seja, o Conselho Clinico do ACES possui atribuicées que violam o Codigo Deontologico e o Regime Legal das Carreiras
Meédicas, visto que se pretende colocar os médicos a acatar “orientagées clinicas” e a cumprir deliberagées sobre “conflitos
de natureza técnica”, oriundas de um orgdo, o proprio Conselho Clinico, em cuja composigdo se acham 1, ou até 2 elementos,
“estranhos a profissdo médica”.

Visto isto, quaisquer deliberagées sobre “orientagdes clinicas” ou resolugées sobre “conflitos de natureza técnica”, vindas do
Conselho Clinico do nosso ACES, pelas razoes acima expostas, sdo ofensivas do dever de independéncia, que decorre do art.
4.1, do Codigo Deontolégico, e dos principios da autonomia e da responsabilidade pessoal, inscritos no art. 5.%2, do Regime
Legal das Carreiras, com o que, ademais, pode o signatdrio incorrer no cometimento de infracgdes disciplinares e ilicitos em
sede de responsabilidade civil e criminal, sobretudo na medida em que a sua subordinagdo aquelas orientagées e deliberagies
possa implicar ma pratica clinica causadora de prejuizos, eventualmente muito graves, na saude e na vida dos doentes postos
a cargo desta instituigdo.

O presente protesto visa, portanto, que a responsabilidade do médico signatdrio se considere excluida, transmitindo-se as
consequéncias do respectivo cumprimento para os 0rgdos e pessoas suas titulares, de quem emanarem aquelas instrugées,
orientagoes e resolucées, bem como para os demais superiores hierdrquicos envolvidos na respectiva prolagdo, transmissdo,
manutencdo e execugdo.

Local e data O MEDICO,

C/C Presidente do Conselho Clinico

TRABALHO EXTRAORDINARIO

INDISPONIBILIDADE PARA EXCEDER 12 HORAS SEMANAIS
OU 100 HORAS ANUAIS

Para os médicos interessados aqui transcrevemos uma minuta para um requerimento, relativamente a declaragio
de indisponibilidade, quer para mais de 12 horas semanais de trabalho extraordinirio por semana, quer para
qualquer trabalho extraordindrio para além do maximo anual de 100 horas.

DECLARACAO

Ao Excelentissimo Conselho de
Administragéo do Hospital de

F (identificacdo pessoal e profissional completas), vem, nos termos ¢ para os efeitos do art. 31.°/6, DL 73/90, 6.I11,
declarar a sua indisponibilidade para continuar a prestar mais do que 12 horas de trabalho extraordinario por semana em
presenga, ou as correspondentes 24 horas em regime de prevengao, bem como a prestar trabalho extraordinario para além das
100 h anuais previstas no art. 161° do Regime de Contrato de Trabalho em Fungdes ptblicas, publicado em anexo a
L n.° 59/2008, de 11.09 a partir de [indicar uma data ndo inferior a dois meses inteiros de calenddrio).

(Local e data) 0 MEDICO,
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SIM/MADEIRA
COMUNICADO

O clima de agitacdo e tensdo que se vem sentindo e vivendo

no SESARAM, EPE, é motivo de grande preocupagao para o

Sindicato Independente dos Médicos — SIM.

Em 15 de Maio/09, o SIM realizou uma reunido na Bibliote-

ca do Hospital Central do Funchal, onde se discutiram diver-

sos assuntos, entre os quais salientamos:

- Evolugido da negociagdo do novo estatuto das carreiras
meédicas;

- Nio pagamento das horas extraordinirias devidas aos
Meédicos do SESARAM desde Margo de 2009;

- Alteragdo retroactiva dos hordrios dos Médicos do
SESARAM,

A reunifo foi liderada pelo Dr. Carlos Arroz, Secretério-

Geral do SIM, e foi altamente esclarecedora, tendo contado

com a presenca de muitos Colegas, que encheram a Sala.

Infelizmente, o Dr. Carlos Arroz e o Secretariado Regional

do SIM néo foram recebidos pelo Conselho de Adminis-

tragdo do SESARAM.

Apos viérios telefonemas e deambulagSes entre o Conselho

de Administracdo e a Direc¢do Clinica, fomos finalmente

recebidos pelo Director Clinico, Dr. Miguel Ferreira.

O SIM expds as suas preocupagdes, que foram ouvidas, sem

reacg@o ou solugdo aparente por parte dos 6rgéos directivos

do SESARAM.

Esta indefini¢do manteve-se na reunido em que o Senhor

Secretario Regional dos Assuntos Sociais recebeu o SIM, na

passada sexta-feira, dia 19 de Junho de 2009.

Neste quadro de indefinicio e conflito latente no

SESARAM, por todos amplamente conhecido, o SIM assu-

me o dever ¢ a missdo da defesa responsavel, mas intransi-

gente, dos direitos legitimos dos Médicos.

Estamos solidirios com os colegas que no CHF tem so-
frido na pele este conflito. E fundamental que os Médicos
recuperem credibilidade, respeito e dignidade.

Compreendemos as graves dificuldades financeiras do

SESARAM e estamos dispostos a negociar compromissos,

dentro do sentido de responsabilidade que Sempre caracte-

rizou o SIM.

Desde ja, salientamos que, de acordo com a lei em vigor:

- Todas as horas realizadas na 2* urgéncia semanal devem
ser pagas na integra sem “descontos”;

- A realizagdo de trabalho extraordinario em qualquer perio-
do das 0 as 24 horas de Domingo da direito a uma folga
num dia 0til subsequente;

- A realizagdo de 24 horas de servico de urgéncia da direito
a um periodo imediato de descanso de 11 horas ininter-
ruptas;

- A realizagio de quatro urgéncias de 24 horas durante os
dias uteis de trabalho da direito a uma folga suplementar
em dia 1til (para os que néo abrangidos pelo DL73/90).

O SIM disponibiliza aconselhamento juridico a todos os seus

Socios e segue com muita aten¢do tudo aquilo que tem vindo

a acontecer no SESARAM, EPE.

A titulo de “curiosidade”, o SIM salienta que neste momento
estdo em julgamento em territério nacional, 58 casos de
homicidio por negligéncia que envolvem Médicos Socios do

SIM, cuja defesa tem sido levada a cabo pelo Gabinete

Juridico do SIM.

No entanto, a generalidade acaba por ndo ter qualquer
fundamento em sede de Tribunal.

Estes casos acontecem nha sua maioria no contexto da
segunda urgéncia semanal, & noite ¢ quando o Médico esta
cansado e a trabalhar em condi¢fes inadequadas.

O apoio juridico do SIM ¢ gratuito para todos os seus Socios,

em casos de natureza disciplinar ou civil.

O SIM considera que ser Médico ¢ cada vez mais ter uma
profissio de alto risco, que em cada momento exige
accdes e decisdes que condicionam a Vida e o Bem-Estar
dos nossos Doentes. Neste sentido, 0 Médico deve dispor
de condig¢des de trabalho que lhe permitam exercer a legis
artis em condic¢des ideais.

Porque o Médico deve dar o melhor de si ao Doente,
utilizando as melhores faculdades, sugerimos:

- Os Meédicos solicittem uma certiddo de horario ao
SESARAM, passo inicial para a contestagio adminis-
trativa do nfio pagamento das horas extraordinarias desde
Margo de 2009;

- Os Médicos cumpram de forma absolutamente estrita o seu
horério e as folgas que tem direito por Lei e no respeito
pelo codigo deontoldgico;

- Os Médicos ndo realizem, de momento, qualquer trabalho
extraordinario que ultrapasse as horas semanais previstas
na Lei, segundo minuta propria, para os que o queiram.

Todos sabemos, desde os bancos da Faculdade, que a “ten-
sd0” ndo se controla apenas com “comprimidos”. Existem
todo um conjunto de atitudes e medidas tdo ou mais eficazes,
e pelo menos complementares aos ditos “comprimidos”.

Sugerimos assim aos Colegas que, para bem da “tensdo” dos Médicos e Doentes, actuemos em conformidade com
a Lei e em respeito por nds, pelas nossas Familias e pelos nossos Doentes.

O SIM CONTINUARA A ACTUAR COM RESPONSABILIDADE,
NA DEFESA DOS MEDICOS, PARA BEM DOS DOENTES!

Madeira, 23 de Junho de 2009

O Secretariado Regional do SIM/Madeira

Sim



HORARIOS MEDICOS NA CARREIRA MEDICA
HOSPITALAR, TRABALHO PRESTADO NO SERVICO
DE URGENCIA, DESCANSOS E FOLGAS

1. Afigura-se de interesse, quanto aos
horarios médicos desta carreira, com
relagéo juridica de emprego publico, os
ex-detentores da qualidade de funcio-
ndrios publicos (por nomeagdo) ou de
agentes administrativos (por contrato
administrativo de provimento), agora
titulares de um Contrato de Trabalho
em Fungbes Publicas (CTFP), ter pre-
sente, em sintese, 0 seguinte:

(i) Consoante se pratique o regime das
35 ou 42 horas semanais, o médico
deve prestar, respectivamente, 7 ou 9
horas didrias maximas;

(ii) Aquelas 35 ou 42 horas, sdo aferi-
das entre as 0 horas de segunda-feira e
as 24 horas do domingo seguinte;

(iii) Podera, uma vez por més, ser pres-
tado trabalho normal na manh3 do dia
de sdbado, o que, a suceder, implicara
o ajustamento pontual do horario da se-
mana em causa;

(iv) A eventual prestagdo de trabalho
no servigo de urgéncia, em cada sema-
na por um periodo maximo de 12 ho-
ras, faz parte do horario normal.

2. Por seu turno, dispée o art. 13°/1,
DL 62/79, 30.III que “A prestacdo de
trabalho em domingos, dias feriados e
dias de descanso semanal da direito a
um dia de descanso dentro dos oito
dias seguintes”. Esclarega-se que esta
prestagdo de trabalho, € relevante
qualquer que seja o numero de horas
em que se traduza. Isto &, o direito a
um dia de descanso, surge tanto se haja
prestado 2 horas, 5 horas, ou outra di-
ferente quantidade de trabalho. Sabe-se
que o periodo normal de trabalho dos
médicos da carreira médica hospitalar
estd compreendido entre as 8 e as 20
horas, de segunda a sexta-feira — ponto
5, Despacho MS 19/90, 21.VIIIL. Ora,
segundo o entendimento tradicional do
SIM, um médico que trabalhe no ser-
vigo de urgéncia ao sébado, a partir das
13 horas (vidé ponto 7., referido Des-
pacho), ao domingo — dia que, como
todos os demais, ndo o esquegamos,
comega as 0 horas..., por isso que, ha-
bitualmente, na vida hospitalar, os mé-

dicos que prestam trabalho de sabado
para domingo trabalham, efectivamen-
te, pelo menos as oito primeiras horas
ja deste dia — ou em dia feriado, estara
a prestar trabalho extraordindrio, como
adiante se explicara.

Nio obstante, é conhecido um outro
entendimento, segundo o qual, em se
tratando de trabalho prestado em servi-
¢o de urgéncia, os médicos gozam ape-
nas do direito de auferir, tanto no pe-
riodo nocturno como nos dias de do-
mingo, sabados e feriados, os acresci-
mos remuneratorios proprios do traba-
lho normal (as chamadas horas inco-
modas), mas ndo gozam do direito de
auferir os acréscimos remuneratorios
horarios proprios do trabalho extraordi-
nario. Seja como for, o trabalho médi-
co que ndo tenha lugar em ambiente de
servigo de urgéncia, esse, nunca pode-
ria ser qualificado como trabalho nor-
mal, & luz do disposto no n.° 5, Desp.
MS 19/90, 21.VIIL

De todo o modo, em ambas as hipote-
ses de trabalho em ambiente de servigo
de urgéncia ou em ambiente de ndo
servigo de urgéncia, segundo o enten-
dimento tradicional do SIM, devera o
trabalho prestado, além dos acréscimos
remuneratorios, em certas circunstin-
cias, abaixo indicadas, conferir ainda
direito a descanso compensatorio, alids
na senda do constante do ponto 3.2 da
CirNorm. n.® 6, DMRS, 2.IV.2002. To-
davia, em se tratando de trabalho pres-
tado ao sidbado, das 13 horas as 24 ho-
ras, ndo haverd descanso compensato-
rio, apenas acréscimos.

Na verdade, quanto ao trabalho presta-
do ao domingo e dia feriado:

(i) desde logo, o art. 13°/1 ndo distin-
gue na sua formulagdo o frabalho nor-
mal do extraordinério;

(ii) depois, ha que reconhecer que o
fito do preceito é compensar o traba-
lIhador hospitalar que trabalhe “em do-
mingos, dias feriados e dias de descan-
so semanal” da acrescida penosidade

Sim

do trabalho realizado em dias em que a
generalidade da populagéo activa, seja
ou ndo da fungéo publica, e, maxime, a
sua familia, ndo trabalhou;

(iii) finalmente, ndo é de impressionar
0 argumento, tantas vezes aduzido, de
que, tratando-se de trabalho extraordi-
nario, o acréscimo remuneratorio ja co-
briria a compensagio a que o trabalha-
dor hospitalar teria direito, uma vez
que a compensagdo remuneratoria ape-
nas visa cobrir o plus quantitativo de
mais trabalho efectuado, mas ndo cobre
o plus qualitativo, acima referido, de
um trabalho socialmente mais penoso.
Sublinhe-se que o gozo da folga é feito
com prejuizo do horirio de trabalho
semanal a prestar na semana seguinte,
quando nio o médico ndo veria garan-
tido o direito ao descanso semanal que
lhe assiste. O gozo da folga por parte
do médico impde que este a solicite ao
director do servigo.

Entende-se por “periodo normal de
trabalho didrio” ou “trabalho normal
didrio dos médicos”, “Sem prejuizo da
eventual necessidade de colaboragdo
no servigo de urgéncia” o que “deve
ser prestado entre as 8 e as 20 horas,
de segunda a sexta-feira, com um mad-
ximo didrio de sete horas e de nove ho-
ras, respectivamente, para os médicos
com hordrio de 35 ou 42 horas sema-
nais” —n.° 5, Desp. MS 19/90, 21.VIIL
Sem esquecer que, “Por conveniéncia
dos servicos hospitalares, pode ser
programado trabalho normal, uma vez
por més para cada médico, entre as 8 e
as 13 horas dos sabados, podendo nes-
sa semana os médicos prestar servigo
em cinco dias e meio” —n.° 7, ibidem.
Assim, seguindo a posi¢éo sindical tra-
dicional, o trabalho do médico da car-
reira médica hospitalar prestado entre
as 8 e as 20 horas de um dia de semana
(de 2.* a 6. feira), é havido como tra-
balho normal diurno, ainda que caia em
dia feriado, caso por isso ndo seja ul-
trapassado o limite das 35 ou 42 horas
nessa semana. Devera:

(i) ser remunerado com acréscimo de



50% - cft. art. 6°1, DL 62/79, 30.1II; ¢
(ii) dar lugar “a um dia de descanso
dentro dos oito dias seguintes” — cftr.
art. 13%1, ibidem. O trabalho nocturno
prestado entre as 20 horas do dia
feriado e as 8 horas do dia seguinte
devera ser remunerado:

(i) entre as 20 e as 24 horas, como
trabalho extraordinario nocturno, pres-
tado em dia feriado, a que cabe a
remuneragdo acrescida de 125%, na
primeira hora e de 150% nas seguintes
— cft. art. 7°/6, ibidem;,

(ii) entre as 0 horas e as 7 horas do dia
seguinte, ndo feriado, como trabalho
extraordinario nocturno efectuado em
dias uteis, a retribuir “com base no
valor calculado da hora de trabalho
normal diurno, acrescido de 25% na
primeira hora e de 50% nas horas
seguintes” — cfr. art. 7°/3, ibidem.

Nos termos do art. 31°/5, DL 73/90,
6.I11, na redacgdo que foi introduzida
pelo DL 44/2007, 23.11, “Os médicos
desta carreira deverdo prestar, quando
necessdrio, um periodo semanal Maxi-

As folgas estdo previstas, no art. 13°
n.° 1, do DL n.” 62/79, de 30.02, por
trabalho prestado em Domingos, feria-
dos e dias de descanso semanal, quan-
do néo coincidentes com o Domingo, e
devem ser gozadas nos 8 dias seguintes
a respectiva prestagdo.

Assim, qualquer trabalho prestado a
partir das Oh do dia em questio, feriado
ou Domingo, d4 direito a um dia de
folga.

O prazo méaximo de oito dias seguintes
ndo estd sequer condicionado & conve-

mo de 12 horas em servico de urgén-
cia...”. Acrescenta o n.° 6 que “Os me-
dicos desta carreira devem prestar,
quando necessdrio, um periodo sema-
nal maximo de doze horas de trabalho
extraordindrio no servigo de urgéncia,
sem prejuizo de os médicos com ho-
rario semanal de trinta e cinco horas
serem, a seu pedido, e por um periodo
minimo de um ano, dispensados desta
prestagdo ™.

E de referir que ndo se afigura de todo
aconselhdvel que o médico falte ao tra-
balho na semana seguinte — por forma
a garantir o gozo da folga a que tem
direito — se ndo lhe for designado o dia
em que tal pode acontecer. Ou seja,
ndo cabe ao médico escolher a jornada
de trabalho compensatéria; inversa-
mente, devera requerer, ao director do
seu servigo e, depois, sistematicamen-
te, se for caso disso, ao conselho de
administragdo, e sempre por escrito,
que lhe seja designada a primeira opor-
tunidade para usufruir da sua folga —
cfr. art. 22°/2,m), e art. 6°1, j), ambos

FOLGAS

niéncia de servigo, pois as folgas séo
um direito resultante do facto de se ter
prestado trabalho em dia de descanso
ou feriado. Tendo perdido esse des-
canso, tem o direito de o compensar.

Aconselha o Sindicato a todos os mé-
dicos que sempre que se preste traba-
lho em tais dias seja requerido ao Con-
selho de Administracio a marcagdo da
folga, para o que se publica a seguinte
minuta de requerimento que devera
elaborar em duplicado, ficando com
um exemplar devidamente datado, ca-

Minuta de Requerimento

Excelentissimo Conselho de
Administragdo do Hospital de

DL 188/2003, 20.VIII. De outro modo,
incorrerd em faltas que serfio necessa-
riamente havidas como injustificadas, o
que pode relevar como infracgdo dis-
ciplinar.

Finalmente, na carreira médica hospita-
lar, o trabalho prestado no servigo de
urgéncia tanto pode ocorrer segundo os
regimes da presenca ou da prevengdo,
tal qual se prevé no art. 31°/5, DL
73/90, 6.I1I. Evidentemente que, por-
que se trata de trabalho num e noutro
caso, a sua prestagio confere, entre ou-
tros direitos, ndo s6 o direito & remu-
neragdo como também o direito ao des-
canso, quando se trata de trabalho pres-
tado “em domingos, dias feriados e
dias de descanso semanal”’, art. 13°/1,
DL 62/79, 30.111.

Néo h4, portanto, nenhuma razio, bem
pelo contrério, para que o trabalho
prestado em regime de prevengio
receba um tratamento diferente do
trabalho prestado em regi-me de
presenca no servico de urgéncia, por
isso que a lei os néo distingue.

rimbado e rubricado pelo funciondrio
que o receber. Nio sendo concedida a
folga poder-se-4 recorrer judicial-
mente.

A marcagdo do dia especifico pertence
ao Conselho de Administragio, ndo po-
dendo o médico escolhé-lo sem acordo
daquele, sendo certo o direito nédo se
extingue pelo ndo exercicio no prazo
mencionado, uma vez que, para além
de nada a esse propoésito estar previsto
na legislagdo, o médico ndo o podia
exercer sem mais.

F (identificagio pessoal e profissional completas), tendo prestado servigo no dia , vem,
nos termos do art. o art. 13.%1, DL 62/79, requerer que lhe seja fixado o dia de descanso compensatorio respectivo, que

deverd ser um dos proximos oito.

(Local e data)

Sim
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O Meédico,



TABELA REMUNERATORIA DA CARREIRA MEDICA
2009

Indice 100 - 2.145,78€ BIE I B A HED, ‘
Tempo Completo Dedicag¢io Exclusiva ‘
Categoria Escaldo | Indice 35 HORAS 35 HORAS 42 HORAS ‘
Valor/Més V.Hora| Valor/Més |V.Hora| Valor/Més |V.Hora ‘
4 200 3.089,93 20,37 4.291,57 28,30 5.664,87 31,13 ‘
) 3 195 3.012,68 19,86 | 418428 | 27,59 | 552325 |3035

Chefe de Servigo
2 185 2.858,18 18,85 3.969,70 26,17 5.240,00 28,79 ‘
1 175 2.703,69 17,83 3.755,12 24,76 4.956,76 27,23 |
6 185 2.858,18 18,85 3.969,70 26,17 5.240,00 28,79 ‘
5 180 2.780,94 18,34 3.862,41 25,47 5.098,38 28,01 ‘
Assistente Graduado 4 175 2.703,69 17,83 3.755,12 24,76 4.956,76 27,23 |
3 170 2.626,44 17,32 3.647,83 24,05 4.815,14 26,46 ‘
2 160 2.471,94 16,30 3.433,25 22,64 4.531,90 24,90 ‘
1 145 2.240,20 14,77 3.111,39 20,51 4.107,03 22,57 |
5 145 2.240,20 14,77 3.111,39 20,51 4.107,03 22,57 ‘
4 140 2.162,95 14,26 3.004,10 19,81 3.965,41 21,79 ‘
Assistente 3 135 2.085,70 13,75 | 2.896,81 | 19,10 | 3.823,79 | 21,01 |
2 130 2.008,45 13,24 2.789,52 18,39 3.682,17 20,23 ‘
1 120 1.853,96 12,22 2.574,94 16,98 3.398,92 18,68 ‘
. 4 | 105 1.622,21 10,70 | 225307 | 1486 | 2.974,06 | 16,34 |
Clinico Geral 3100 | 154496 | 10,19 | 214578 | 1415 | 283243 | 1556 |
(Nao Especialista) 2 95 1.467,72 9,68 | 203849 | 1344 | 269081 | 14,78 |
1 90 1.390,47 9,17 1.931,21 12,73 2.549,19 14,01 ‘
i
Internato Médico ‘
Escaldo ndice | Tempo Completo 40 H V. Hora Dedicacdo Exclusiva 40 H V. Hora ‘
2 95 1.937,39 11,18 2.690,81 15,52 |
1 90 1.835,42 10,59 2.549,19 14,71 ‘
Ano Comum 73 1.566,42 (Valor Hora = 9,04) ‘

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)

N° de Inscritos Grupo A Grupo B Grupo C GrupoD |
Até 1750 326,85 228,38 181,24 104,76 |
De 1751 a 2000 353,04 254,04 205,86 129,90 ‘
Mais de 2000 375,57 278,13 229,42 156,10 |

Valores congela

dos desde 2005

Sim



LEGISLACAO

DIPLOMA/
ENTIDADE DATA ASSUNTO
Alteragdo ao Decreto-Lei 28/2008, de 22/02, clarificando que os
D.R.N°90 Decreto Lei 102/2009 | Centros de Saude, quer estejam integrados em Agrupamentos de
1* Série 11/05/2009 Centros de Satude quer em Unidades Locais de Saide, tenham formas
de organizagdo e funcionamento semelhantes.
D.R.N°102 Decreto Lei 127/2009 | Reestruturagio da Entidade Reguladora da Satde (ERS), definindo as
1* Série 27/05/2009 suas atribuigdes, organiza¢do e funcionamento.
D.R.N°120 Despacho 14223/2009 . . . .
2% Série 24/06/2009 Aprova a Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde.
Regula a dispensa de medicamentos ao publico, em quantidade
D.R.N°125 Portaria 697/2009 | individualizada, nas farmacias de oficina ou de dispensa de
1% Série 01/07/2009 medicamentos ao publico instaladas nos hospitais do Servigo Nacional
de Saunde.
D.R.N°134 Lei 33/2009 Direito de acompanhamento dos utentes dos servigos de urgéncia do
1* Série 14/07/2009 Servigo Nacional de Satde.

CONHECENDO A LEGISLACAO QUE REGULAMENTA A SUA CARREIRA OU
AS SUAS FUNCOES TEM MELHORES CONDICOES DE SE DEFENDER E
RECLAMAR OS SEUS DIREITOS.

CASO NECESSITE DESTA OU DE OUTRA LEGISLACAO, CONTACTE-NOS,
TEMOS DISPONIVEL PARA CONSULTA, ENVIO VIA CTT, FAX OU EMAIL.

REUNIOES DE ESCLARECIMENTO SINDICAL
CONJUNTAS SIM/FNAM

* 06/05/2009 - 10,00h - H. U. Coimbra

* 13/05/2009 - 10,00h - H. S. Teoténio - Viseu
* 26/05/2009 - 10,00h - H. Espirito Sto. de Evora

* 27/05/2009 - 10,30h - H. Central de Faro
* 29/05/2009 - 10,30h - H. S. Jodo - Porto

(Fac. Med. Univ. do Porto)
* 02/06/2009 - 10,30h - H. Sta. Maria - Lisboa
*(03/06/2009 - 11,00h - H. Reynaldo dos Santos

V.F. Xira

*16/06/2009 - 11,00h - C. H. Setiibal, EPE/ H. S. Ber-

nardo

Portim&o
* 26/06/2009 - 11,00h - C. H. Coimbra, EPE

Real
* 30/06/2009 - 12,00h - C. H. Cascais
* 09/07/2009 - 10,30h - H. Sto. André - Leiria

* 04/06/2009 - 11,00h - H. Garcia de Orta - Almada

Sim

* 18/06/2009 - 12,00h - C. H. Barlavento Algarvio,EPE

* 26/06/2009 - 12,00h — Maternidade Bissaya Barreto
* 26/06/2009 - 11,30h - C. H. Tras-os-Montes - Vila



&% SINDICATO INDEPENDENTE dos MEDICOS
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FICHA DE SOCIO

INSCRICAOL]  ACTUALIZACAO DE FicHEmrRo ]

[Socio N°. ]

|Dalldtlnscrlt;iu| j=_ Q=g =t =

[Sexe ] M[] F[]

Nome

Morada

Localidade { | bkl —
Cédigo Postal . |

Telfs, de contacto _ _ E.mail:

| Data de Nascimento ] I Nacionalidade ' |

[ B.L n". | N de | Arquive de |
[(."éduln Profissional n" | | Contribuinte n". |

Grau
Especialidade

Local de Trabalho

Localidade
Entidade Pagadors

| ¥ Mecanogrifico

| 2° Local de Trabalho . . - | I

DECLARACAO

Declaro que autorizo o desconto de 1% no vencimento mensal (incluindo Subsidio de Férias e Natal), referente 4
quotizagdo do Sindicato Independente dos Médicos — SIM.

Assinaturd



DIREITOS dos SOCIOS do SIM

Os sécios com quotizacido regularizada tém direito a:

1 — Eleger e ser eleito para os 6rgdos do SIM, nos
termos dos Estatutos e Regulamento Eleitoral.

2 — Participar livremente em todas as actividades do
Sindicato, segundo os principios e normas dos
Estatutos do SIM.

3 — Beneficiar de todos os servigos organizados pelo
Sindicato na defesa dos seus interesses
profissionais, econdmicos, sociais e culturais.

4

Beneficiar da quotizagdo sindical e
nomeadamente dos fundos de solidariedade nos
termos estabelecidos pelo Conselho Nacional.

5 — Ser informado regularmente de toda a actividade
do Sindicato.

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

7 — Acesso a comparticipagdo em caso de decisdo
judicial condenatoéria por responsabilidade civil
ou profissional, por erro ou negligéncia, dos
médicos Internos do Internato Médico/ Ano
Comum e Especialistas, conforme regulamento
do Fundo Social.

8 — Acesso a comparticipacdo destinada a minimizar
as despesas e encargos que o socio haja de
suportar com a assisténcia médica hospitalar
propria e do seu agregado familiar, conforme
regulamento do Fundo Social do SIM.

9 — Acesso a comparticipagdo por redugdo de
vencimento em caso de doenga e na parte ndo

comparticipada pelo Cofre de Previdéncia dos
Funciondrios e Agentes do Estado, Seguro
Integral do Médico ou qualquer outra entidade
conforme regulamento do Fundo Social do SIM.

10 — Apoio juridico gratuito em casos sindicais e
profissionais.

11 — Acesso a apoio financeiro a conceder ao socio
para fazer face a despesas em processos
judiciais, conforme regulamento do Fundo
Social do SIM.

12 — Acesso a apoio financeiro em situagdo de
emergéncia, conforme regulamento do Fundo
Social do SIM.

13 — Acesso ao fundo complemento de reforma/apoio
social, desde que o Socio esteja reformado e
tenha pelo menos 15 anos de sindicalizagdo no
SIM, conforme regulamento do Fundo Social do
SIM.

14 — Acesso ao Fundo para Formagao dos Médicos
Internos e dos Assistentes Eventuais para bolsas
de estudo, conforme regulamento do Fundo
Social do SIM.

15 — Acesso a passar férias e fins-de-semana na Isla
Canela (Espanha), por baixo pre¢o, num dos 12
apartamentos (T1 e T2) adquiridos pelo SIM,
sendo 10 junto & praia e Marina e 2 junto ao

Campo de Golf, mediante as normas
estabelecidas anualmente pelo Secretariado
Nacional.

O Secretariado Nacional

2007



Isla Canela

2010

Isla Canela fica situada na provincia de Andaluzia,
no Sul de Espanha, junto & fronteira de Portugal/
Espanha, banhada pelo Rio Guadiana e pelo Ocea-
no Atlantico. E uma ilha natural que ocupa uma
extensdo de 1.760 hectares, com 7 km de praia,
canais de navegagdo, um clima temperado e um
encanto natural. Zona turistica por exceléncia que
gira em torno de trés motivagoes para férias: Praia,
Golf e Porto Desportivo. Para mais detalhes, sobre
Isla Canela, consulte www.simedicos.pt

CRITERIOS DE MARCACAO

1 — As reservas para a época alta (Junho a Setembro), serdo semana (sabado a sabado, sendo as saidas e entradas, entre
aceites por ordem de entrada na Sede Nacional do SIM, a as 12 h e as 17 horas).
partir do dia 1 de Margco e mediante o pagamento de 30%
do valor total, sendo os restantes 70% liquidados até 15
dias antes da entrada no apartamento.

3 — Os novos socios e os seus proponentes podem usufruir
gratuitamente dos apartamentos que estejam disponiveis,
fora da época alta.

2 — Na época alta (Junho a Setembro), o aluguer ¢ feito a

NORMAS

1 — A limpeza do apartamento fica a tamento e a respectiva reparagdo anomalias, estando afixado em cada

cargo do sécio. deve ser feita de imediato pelo socio apartamento, um exemplar para o
2 — A roupa de cama, banho e cozinha é ou mediante contacto com o respon- efeito.

da responsabilidade do sécio. savel indicado pelo SIM. 6 — Nio sdo permitidos animais domés-
3 — A entrega e devolugdo das chaves ¢ 5 — A declaragdo e assinatura dos mani- ticos.

feita na Sede do SIM, via CTT ou festos de equipamento & entrada e 7 — Os socios tém que respeitar as nor-

PMP. saida do periodo de utilizagdo é obri- mas de utilizagdo do condominio.
4 —A reposigdo do equipamento no apar- gatoria sempre que se detectem

NOVOS SOCIOS

Aos Socios que se inscreverem durante o ano de 2010, oferecemos 3 dias gratuitos nos apartamentos do SIM.
Também o Socio proponente tem direito, por cada novo sécio, a 1 dia gratuito.
Em ambos os casos, estes dias poderdo ser usufruidos APENAS FORA DA EPOCA ALTA.

Para mais informacdes e esclarecimentos, fazer reservas e/ou marcagoes, nio hesite em contactar os nossos
servicos.

Contactos: Tel 217826730 - Fax 217826739 - Email secretaria@simedicos.pt / ferias@simedicos.pt



POR UM SINDICALISMO MEDICO

INDEPENDENTE E DEMOCRATICO

ADERE AO SIM
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