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CONSOLIDACAO

Na sequéncia da aprovagdo do novo Regime Legal da Carreira Médica,
amplamente divulgado na anterior Revista do SIM, comegcam a surgir
davidas e questdes interpretativas.

A legislagdo assenta da seguinte base:

- Médicos em Regime de Contrato de Trabalho em Funcdes Publicas
(RCTFP) — Lei n°. 59/2008, de 11 Setembro, o D.L.177/2009, de 4 de Agosto
e 0 Acordo Colectivo de Trabalho n°. 2/2009, de 13 de Outubro.

- Médicos em Contrato Individual de Trabalho (CIT) — Lei 7/2009, de 12 de
Fevereiro, o D.L. 176/2009, de 4 de Agosto e o Acordo Colectivo de
Trabalho (BTE n°41/2009, de 8/11/2009).

De notar que os Acordos obtidos prevéem a constitui¢do obrigatoria de uma
Comissdo Paritaria. Esta Comissao tem por missdao inovadora "a
competéncia para interpretar as suas disposi¢oes, bem como para integrar

as lacunas que a sua aplicagdo suscite."

Quer isto dizer que, doravante, tendo todos o direito a opinar, s6 o escrito nos
ACT e o que venha a ser publicado pela Comissdao Paritaria ¢ fonte
normativa de direito.

Com isto se prevé algum desconforto dos multiplos gabinetes juridicos que
proliferam nos varios patamares do poder e que, na maioria das vezes, mais
ndo fazem do que, "a consideragdo superior”, enquezinar e torpedear o que
tanto trabalho sindical deu a conseguir.

E a vida. Mas ¢ uma vida que se inicia num cenério totalmente diferente ¢
que pretendera acabar com a ditadura das Ordens de Servigo, das Circulares
Normativas, dos Pareceres encomendados e que, tantas vezes, contrariavam
os textos originais. Nao vdo acabar, como € logico. Mas tem o valor de uma
curiosidade, de uma opinido sem consequéncia e o destino do arquivo morto.

Mas os médicos precisam de saber o que mudou e com que linhas se cozem.
Por isso decidimos dar amplo destaque nesta Revista do SIM a uma série de
Pareceres do nosso Departamento Juridico que tentam orientar os médicos
nos novos regimes laborais em multiplos aspectos.

Boa leitura. Se as dividas persistirem... j4 sabem onde recorrer.

Carlos Arroz
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CARREIRAS MEDICAS - O QUE MUDOU EM 2009

Falar sobre o que mudou nas Car-
reiras Médicas(CM) sem falar do
passado, de onde surgiu o embrido e
a visdo de CM, e do modo como se
pretendia integrar estas, num servigo
nacional de saude, universal e acessi-
vel a toda a populagio, seria falar de
algo congelado no tempo, o que ndo
corresponde a verdade.

Obviamente ndo irei falar de D. Joao
IT e do regimento da escola dos Hos-
pitais Civis, nem tdo pouco daquele
que foi a grande escola do ensino e
assisténcia médico-cirargica, o Hos-
pital Real de Todos os Santos.

Sem duavida, o grande momento, e
mais tarde documento que consagrou
as CM foram as movimentagdes mé-
dicas iniciadas pela Ordem dos Mé-
dicos nos finais dos anos 50, inicio
dos anos 60, que culminaram com
grandes reunides regionais ¢ de onde
saiu um documento que permanece
actual no tempo, designado de “Rela-
torio sobre as Carreiras Médicas”.
Neste documento participaram no-
mes grandes da medicina portuguesa,
desde o bastonario da altura Jorge da

Silva Horta, aos futuros Secretarios
de Estado Albino Aroso e Mario
Mendes, Miller Guerra, Anténio Ga-
lhordas, Fernando da Fonseca entre
muitos outros.

O que havia e o que levou a esta
movimentagao?

Um pais miseravel, sem rede de
comunicagdes, com uma populagdo
maioritariamente dispersa pelo inte-
rior, analfabeta e sem recursos eco-
noémicos, onde a actividade médica
era feita em condigdes precarissimas,
a custa do esfor¢o sobre-humano dos
médicos rurais, os chamados “Jodo
Semana”. Estes médicos, integrados
nas “Casa do Povo” ou nos “Partidos
Meédicos”, designacdo para posigoes
publicas mal remuneradas (abaixo de
sargento do exército ou de professor
primério), dependentes dos munici-
pios, que cobriam por vezes varios
concelhos, e dezenas de povoados,
ndo tinham quaisquer direitos, nem
apoio de nenhuma estrutura. Relatos
ha de terem suportado do seu proprio
bolso a deslocagdo de uma ambulan-
cia/ carro de transporte para resolver

Garantias gerais:

1. Remuneracdo (fixa + variavel)

2. Previdéncia Social

Solicitava ainda condigdes de acesso
e promogdo na Carreira, um minimo
de condicdes de trabalho, incluindo a
possibilidade de trabalhar em tempo
completo ou a ocupagdo exclusiva,
garantias de condigdes de aperfeigoa-

mento e actualizagdo e protecgdo
judicial.
Isto integrado numa Carreira, onde
apareciam definidas a Carreira
Hospitalar e a Carreira de Saide
Publica.

E onde ja se preconizava a esséncia da formagéo continua:

“Desde o comecgo até

ao final, a Carreira

no hospital mais préximo aquelas
situagdes que ndo podiam solucionar
no local, perante doentes sem meios
para fazer face ao infortinio. E, ndo
se pense que nos chamados hospitais
distritais, um namero significativo
entregue as misericérdias ou mesmo
nos centrais, 0 panorama era mais
favoravel. A maioria dos médicos
viviam da Medicina Liberal, os dos
grandes centros, um pouco melhor,
mas, ou ndo eram remunerados ou
recebiam na melhor das hipoteses,
uma gratificagdo pelo seu desempe-
nho no hospital publico.

O que este documento pretendia era
algo muito simples, e que hoje
conhecemos como um direito
adquirido:

Primeiro, garantias gerais de uma
remuneragdo fixa, ¢ dependente das
finangas do pais, uma remuneragio
varidvel associada a produgdo reali-
zada por cada médico. Depois, algo
que naqueles tempos nenhum médico
tinha, a cobertura da Previdéncia
social na doenca e na velhice.

e

RELATORIO
SOBRE AS
CARKEEIRAH MEDICAS
ERDICRO

Onde existiriam varias etapas:
e Internato Geral
e Internato Complementar
e Assistente (2°¢ 1°)
e Director de Servico

Medica devera ser um

processode
aprendizagem
permanente.”

Relatorio sobre as Carreiras Médicas (1967), Capitulo IV — Educagdo médica: aprendizagem continua, pag. 154

Sim



Nao muito distante daquilo que é consensual em 2009:

Formac3ao Formacadao
S Internatos =

- - Pos-
graduada slEEhEEE Graduada

Este movimento e este relatorio s6 acabaram por ter consequéncias, mais de 10 anos depois da sua divulgagdo, com
a publicagdo do diploma

Decreto-Lei n.° 4%4/7T1
de 27 de Setembro

Art. 14.°— 1. Os médicos aprovados no ir_nt:ernato ge-
ral ou de policlinica que ndo possam Ser ad':mmd‘os ao de
especialidades nos termos do artigo anterior, por falta

de vagas, poderio, porém, frequenté-lo a titulo volun-
tario.

E esta era ainda uma realidade a ser implementada nos hospitais,
quando ocotreu o 25 de Abril.

DIA DA LIB



E foi nesta realidade, que os
politicos de entdo projectaram o
que seria uma experiéncia
inesquecivel, para o bem e para
o mal, talvez mais para o lado
positivo, que foi o Servigo
Médico na Periferia, com o
Decreto-Lei n.” 580/76 de 21
de Julho

Comegava a revolugéo nos hospitais publicos
VI Governo Provisério - José Pinheiro de Azevedo

Decreto-Lei n.° 674/75
de 27 de Novembro

Artigo 1.°— 1. As fungOes assistenciais, de educa-
¢ao médica e de investigac¢do cientifica que competem
aos hospitais centrais gerais sdo idénticas para todos
eles, cessando a distingdo até agora existente entre
os hospitais escolares e os restantes, nomeadamente
no que se refere a sua participagdo activa no ensino
do curso da licenciatura em medicina.

* Unificagao de carreiras - assistencial e docente

-]

Art. 52 - 2 — Aos medicos que ingressem na carreira
hospitalar dos hospitais centrais e distritais sera

assegurado lugar no futuro S.N.S.

» Todos 0s medicos da carreira hospital

oy -

hospitais centrais e distritais passam a F.Publicos
Bem como a grande agita¢do dentro da Ordem dos Médicos, com Gentil Martins como timoneiro de um barco ja
sem leme, a ser ultrapassado na sua firme convicgido que o futuro da Medicina em Portugal passaria pela medicina

convencionada e ndo pela publica. Os sindicatos médicos comegam a sua actividade em prol dos médicos e do

SNS.

Sim



V Governo Constitucional - Maria Lurdes Pintasilgo

Decreto-Lei n.° 373/79
de B de Setembro

Estatuto do Médico

Com o Estatuto do Médico ficaria consagrada a nova realidade de um pais ainda efervescente, em que se pretendia
ter os médicos integrados num Servigo Nacional de Satude, com regras e com uma verdadeira carreira. Deste modo
os médicos seriam integrados na Fungdo Publica:

Todos os médicos em fungdes nos
estabelecimentos e servicos da

administracao central, regional e local

Sendo-lhes assegurado:

Jireito ao associativismo proprio

Respeito pelos codigos deontologico e de €tica e
padroes de qualilicacao profissional fixados O.|

=l —_ | s e e g e T -V arl- - g lova i -~ - -

—iovas Ua € =pPel '_1]|'_ alle [J'.—,.lv'_ - iVi. & {J"_';|r.-:.
SEervigcos de Saude

E onde se preconizava:
e Qarantia de continuidade de emprego apds o servigo tutelado;
Vinculos a institui¢éo,
Remuneragéo fixa, subsidios, ajudas e diuturnidades;
Seguranga Social;
Apoio para valorizagdo profissional;
Garantia de condi¢des de trabalho;
Direito ao exercicio de cargos dirigentes da Ordem dos Médicos e Sindicatos.

Mas impunha também deveres como

Sim



Em 1982, com os governos de maioria do PSD-CDS-PPM, com Francisco Pinto Balsemdo como

1° Ministro é

publicado um diploma legal, que consagraria alguns dos principios basilares das Carreiras Médicas:

Decreto-Lel n° 310/82
de 3 de Agosto

'.-__ /‘ .I" | I. P:_..F y (._J’_. L :_ ’:_.

sabilidade

- Perfis e fungdes profissionais dos medicos nas

C.M.

Definindo e descriminando (com Paulo Mendo como Ministro dos Assuntos Sociais):

habilitagcao

Ao mesmo tempo que aparecia pela 1* vez definida e caracterizada a Carreira Médica de Clinica Geral.

a) Carreira Medica de Saude Publica

b) Carreira Medica

c) Carreira Medica

de Clinica Geral

Hospitalar

O essencial das CM estavam defini-
dos legalmente, mas a grande refor-
ma da Administragio Publica de
1989 obrigou a necessidade de refor-
mular alguns conceitos. No XI Go-
verno Constitucional, de Anibal
Cavaco Silva, com Leonor Beleza
como Ministra da Saude, é reconhe-

cido a importdncia deste Sector no
Governo e no Estado. Comegam as
grandes preocupagdes governamen-
tais com os gastos neste sector, a
identificagdo do crescimento expo-
nencial das despesas, e as tentativas
do seu controle com uma pressdo
especial sobre os principais “gasta-

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lel n.® 73/90
de 6 de Marco

dores”, os médicos. Sdo criados os
Corpos Especiais na Fungdo Publica,
onde os médicos sdo inseridos.

E definido um grau intermédio da
Carreira, o Assistente Hospitalar
Graduado, que aparece, a par da De-
dicagdo Exclusiva, como uma forma
de fixar os médicos no sector Estado.

O presente diploma reformula o regime legal das car-
reiras médicas dos servigos e estabelecimentos do Ser-
vigo MNacional de Saide, engquadrando-se no objectivo
prioritdrio do Governo de modernizaciao da Adminis-
iracico Pihlica, através de um projecto de desenvaolvi-
mento e valorizagdo dos seus profissionais, com vista
a melhoria da rentabilidade ¢ qualidade dos servigos

A prestar.

Sim



Assistente hospitalar

Assistente hospitalar graduado

Chefe de servigo

FTOMmMoviQo O regime ae

— =1

tediCatGal SXCIUSIVeE

Chegando ao ponto de querer impor este regime a todos os médicos mais jovens:

2 — Aos medicos que tenham ingressado nos inter-
natos complementares a partir de 1 de Janeiro de 1988
e venham a ser providos em lugares de quadros do Ser-
vigo Nacional de Saude é vedado o exercicio de fun-

¢Oes clinicas privadas fora das estruturas do mesmo ser-
vigo.

E definindo restrigdes a pratica liberal para todos os outros médicos:

I 4 . — ol - . - » - . — ——— ;! ,
Regime geral da F.FP. quanto as regras sobre
INCoOImps tibilidades e acLu HI!..I-':‘_:’_--'_.', _cCoOrmn
acltividades ou cargos publicos ou privados

Outra das medidas polémicas desta Ministra, foi retirar do diploma e das CM a fase de formagéo

e sl = ~Airnlarm=s A= = M -
> | = LA | > » = M = - /1l =

» — -

Deste modo sera publicado em 1992 o diploma dos Internatos

Definindo-se legalmente:
. e Orgdos dos Internatos (Direc¢des dos Internatos Médicos);
MINISTERIO DA SAUDE Sistema de avaliacdo continua;
Orientador de formagéo;
Comissoes de representantes dos internos;
Idoneidades e Capacidades Formativas.

Decreto-Lei n.® 128/82
de 4 ds Julho

E, mercé de regras comunitarias e da necessidade de reformulagio dos proprios Internatos, serd consagrado o
principio da

Titulacdo Unics

Sim



Com a Portaria n.° 186/94 de 31 de
Marco.

Tornando-se equivalente pela Porta-
ria n.” 191/95 de 14 de Marc¢o:

“1.° Os titulos de especialista con-

cedidos pela Ordem dos Médicos
consideram-se equivalentes ao
grau de assistente para efeitos de
ingresso nas carreiras médicas.”
Mas o mundo néo péra, a integra¢do

Para tal é publicado a Lei n® 27/2002 de 8 Novembro:
Alteragcao da natureza juridica dos
hospitais para sociedades andgdnimas
de capitais exclusivamente publicos

Mais tarde, com o Partido Socialista, alterado o seu estatuto legal:
Transformacgao das instituicoes de saude em entidades publicas empresariais (EPE)

Com a integrac¢do dos hospitais no

Prod u_ction_l

."’

" ——

Obj ectivé@‘,;ﬂ(nnual ’_plar‘fgoactio s & 4
WHTGh perfonpance”

R
(@Te]glife)

Audits
Fd

Budgets

na EU, a moeda Unica e as suas
regras apertadas nas finangas publi-
cas, a despesa galopante no sector da
Satde levou & necessidade de excluir
os hospitais do Or¢amento de Estado.

Sector empresarial do Estado

e

Os médicos passam a ouvir falar cada vez mais em “economez” e em novas formas de contratacdo,

i

ndividuais

Com estes, os jovens medicos ficam exclui-
dos das CM anteriormente definidas, sem
direito a progressdo, ocasionalmente com
direito a formagdo permanente, talvez com
fungdes apropriadas a sua especialidade,
eventualmente com remuneragdo adequada a

sua diferenciagdo.

Teriam acabado as Carreiras Médicas, como

muitos preconizavam?

de trabalho

Sim

'What about the Wi dical Careencg

Isitthe end?’



Mas as estruturas sindicais ndo pararam para ver as intengdes do governo, e o Sindicato Independente dos
Médicos fecha um acordo de empresa com o Hospital de Gestio Privada, Amadora-Sintra, define as
Carreiras Médicas na SCML e na regiio autonoma da Madeira

AE entre o Hospital Amadora Sintra, Sociedade

Gestora, S. A., e o Sind. Independente dos Medi-
cos — Alteracao salarial e coutras.

O Hospital Amadora Sintra. Sociedade Gestora, S. AL
¢ o Sindicato Independente dos Mdédicos acordaram as
seguintes alteragoes ao acordo de empresa, subscrito
entre os mesmos outorgantes ¢ publicado no Baolerin
dor Trabalho ¢ Erywegro, 1.7 sérne, n.” 39, de 22 de Ouatu-
bro de 1999,

Carreiras Medicas para a

Santa Casa da Misericordia
de Lisboa

Carreiras Medicas para a

Regiao autdnoma da Madeira

Enquanto a Federacio Nacional dos Médicos encerra um acordo com

para o SAMS

Os governos de maioria PSD-PP com Luis Filipe Pereira tentam avangar em forga para a privatizagéo do
sector, com a criagdo de parcerias publico-privadas.

AL MO PRIVAIDAS

Cuetr f E R W B T ok V- TR

.__i"‘E_"f J

Com o XVII Governo Constitucional de José Socrates, mas sobretudo com o seu Ministro da Saade,
Correia de Campos o SNS vive momentos dramaticos. Parecem claros os objectivos do governo, de criar espago
para a entrada dos grupos econdmicos privados da Saude, (Melo, BES e HPP-CGD), nas areas onde
tradicionalmente, p6s-25 de Abril, o sector publico exercia a sua influéncia.

¥

Sim



Deste modo avanga com:

Reqgualificacio rede urgéncias
Encerramento dos SAP’'S
Rede Emergéncia — VEIVIRS

Incentivo a saida dos medicos do

S.N.S./ Migracao para a “Privada”

/ Reformas antecipadas

Tal situagdo gera uma tal instabilidade no sistema, que comegou a vislumbrar-se o rapido desmoronar do SNS. A
quem interessava esta situagdo?

Ao Estado?

« Promovendo os contratos de trabalho como forma reduzir gastos.
« Condicionando a degradag¢iao dos Servicos Hospitalares e Centros de Satide.
* Compromisso da Formacgio Pés-Graduada

A Ordem dos Médicos?
*« Promovendo a separac¢io dos conceitos “Habilitacio” e “Graduacio”.
* Instituindo um processo de recertifica¢io, pomposamente enunciado como requalificacio
* Procurando obter um controle da Progressio nas Carreiras

Aos Privados?
e Tentando aproveitar a desorganizaciio para assumir um papel na formagéo pré e poés-graduada

E neste contexto que o Governo avanga com a reforma da Administragio Puablica.

A REFORMA DA

_ ADMINISTRACAO PUBLICA

Lei 12-A/2008, de 27 de Fevereiro
Novos régimes de vinculacio, de carreiras

e de remuneracoes dos trabalhadores gue

exercern funces pablicas

E com a revisao dos regimes dos corpos ou carreiras especiais

Sim



E é aqui que os sindicatos médicos entendem que chegou a fase de jogar tudo por tudo. Avan¢am com
um acordo comum para as negociacoes das Carreiras, constituem uma tinica mesa negocial, evitam as
provocagoes de outras estruturas médicas. As

Serdo muito duras e com alguns momentos dramaticos, com elementos da delegagdo governamental a pretenderem
que os Sindicatos extremassem posigdes € avangassem mesmo para a contestagdo
generalizada.

Mas as estruturas sindicais souberam firmar a sua posigdo, criaram, pela primeira vez uma posi¢io consensual e
definiram uma mesa unica de negociagdes. Souberam levar aos sitios certos as suas posigdes e a sua visdo do que
estava em jogo e conseguiram ganhar espago de manobra na mesa negocial.

Construcio de edificio legislativo

=5 =4

inovador e primeiro na A. Pablica

Acordos gémeos F.P. — C.1.T.




Ficou consagrado que as Carreiras Médicas serio aplicadas a todo o universo Sector
Administrativo, Empresas Publicas Estado e Parcerias Puablico-Privadas

[...] os médicos das instituicdes de satide no ambito
do SNS possam ter um percurso comum de
progressao profissional e de diferenciacdo técnico-
cientifica, o que possibilita também a mobilidade

interinstitucional [...]

foa-lei 17672009, de 4 de Asosto

MINISTERIO DA SAUDE
Decreto-Lei n.° 177/2009
Decreto-Lei n.® 176/2009

de 4 de Agosto

de 4 de Agosto

*  Obtencéo do grau de especialista sé por via dos Internatos Médicos
*  Todos os médicos estio no mesmo regime de trabalho
*  Condicionamento da chefia dos servicos a qualificacio profissional

Vendo em mais pormenor, apenas alguns dos principios consagrados:

2 — A qualificagao dos médicos estrutura-se em graus
enquanto titulos de habilitacao profissional atribuidos pelo
Ministério da Sande e reconhecidos pela Ordem dos Meé-
dicos em funcido da obtencdo de niveis de competéncia
diferenciados e sujeitos a procedimento concursal.

Artigo 7.°
Areas de exercicio profissional

1 — A carreiwra especial médica organiza-se por areas
de exercicio profissional. considerando-se. desde ja. as
areas hospitalar, medicina geral e familiar. satde publica.
medicina legal e medicina do trabalho. podendo vir a ser
integradas. de fururo. outras areas.

Artigo 8°
Categorias

A carreira médica é pluricategonal e estrutura-se nas
seguintes categornas:

a) Assistente:
b) Assistente graduado:
¢) Assistente graduado sénior.

Sim
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Artige 9.@ erfil Profissional

1. Considera-se médico o profissional legalmente habilitado ao
exercicio da medicina, capacitado para o diagndstico,
tratamento, preven¢io ou recuperagao de doengas ou outros
problemas de saude, e apto a prestar cuidados e a intervir
sobre individuos. Canjuntos de individues ou grupos
populacionais, doentes ou saudaveis, tendo em vista a
protec¢do, melhoria ou manutengdo do seu estado e nivel de

saude.

Séo celebrados os acordos colectivos respeitantes a Carreira Especial Médica e de Trabalho, estando previsto
vigorarem por um prazo de 4 anos.

PARTE J3

MINISTERIO DAS FINANCAS
E DA ADMINISTRACAO PUBLICA

Direccao-Geral da Administracéo
e do Emprego Publico

Acordo colectivo de trabalho n.® 2/2009

Acordo colectivo da carreira especial médica, entre as entidades
empregadoras puiblicas e a Federacio Nacional
dos Médicos e o Sindicato Independente dos Médicos

Aqui sio definidos as regras gerais sobre actividade privada e incompatibilidades, que tanta polémica tinham
gerado com a publicagdo dos decretos-lei das Carreiras Médicas.

Clausula 82

Actividade privada e incompatibilidades
1. Nos termos do n.2 3 da Base XXX| da Lei de Bases da Saude, aos
trabalhadores médicos é permitido exercer a actividade privada, em regime
de trabalho auténomo, mediante a mera apresentagdo a entidade
empregadora publica de compromisso de honra de que por esse motivo ndo

resulta qualquer condi¢do de incompatibilidade.

2. A acumulagao com funcgoes privadas, em regime de trabalho subordinado,
depende de autorizacdo da entidade empregadora publica e ndo pode
determinar para o Servigo Nacional de Saude qualquer responsabilidade
pelos encargos resultantes dos cuidados por esta forma prestados aos seus
beneficiarios.
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5. S3o consideradas actividades privadas e condicoes incompativeis,
nomeadamente, o exercicio de funcdes de direccdo técnica de entidades da drea
da saude, convencionadas ou ndao, bem como a titularidade de participacdo

superior a 10% no capital social de entidades convencionadas, por si ou por
conjuge e pelos ascendentes ou descendentes do 12 grau.

Sendo clarificados conceitos como o local de trabalho, trabalho em servigos de urgéncia, os tipos de horario
aplicado as CM, os horarios nocturnos € as suas regras.

Clausula 42%

Trabalho nocturno

- exercer a sua actividade por mais de oito horas num
pericdo de vinte e quatro horas [...] um descanso
compensatério correspondente ac tempo de trabalho que,
nas vinte e quatro horas anteriores, tiver excedido as oito
horas.

= data em que perfacam 50 anos de idade, os trabalhadores
médicos, se o declararem, ficam dispensados deste.

Clausula 442

Trabalho no servigo de urgéncia

* No servico de urgéncia, os trabalhadores médicos
exercem fungdes no regime presencial ou no regime de
prevengao.

« Os trabalhadores medicos, a partir da data em que
perfacam 55 anos de idade, se o declararem, séo
dispensados de trabalho em servico de urgéncial...]

E introduzido um aspecto muito importante nos acordos VI. SEGURANCA E SAUDE

NO TRABALHO

Ficando por negociar e definir: - Niveis remuneratérios

= Os requisitos de candidatura e

tramitacdo do processo de seleccéao

- O modelo do sistema de avaliacao
de desempenho

E termino, quase como comecei, lembrando estas palavras escritas ha mais de 40 anos:

[.] E precisoc que a esta subida do nivel
profissional, respondam as entidades superiores
com  garantias equivalentes. A  maior
produtividade do trabalho, deve ter em
contrapartida melhores condicdes de trabalho e
retribuicdes que vigorem nos jovens o interesse
pela carreira médica.

fzldtorio Sobirz as Cagrzires IV 2cdice s 158
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LIMITES IMPERATIVOS
DO TEMPO DE TRABALHO MEDICO

A luz do novo quadro juridico das carreiras médicas o Gabinete Juridico elaborou um
Memorandum que se transcreve.

MEMORANDUM

Existem no presente dois quadros legais em vigor no que toca a matéria da duragdo e organizagdo do tempo de trabalho.

Um, é aplicavel aos médicos da denominada Carreira Especial Médica', outro, é aplicavel aos médicos da designada
Carreira Médica®.

Como se sabe, esta bifurcagdo foi imposta por razdes de (in)coeréncia juridica do sistema que passou a reger a
Administragdo Publica, no que respeita a vinculagido dos seus trabalhadores, apos a reforma trazida pela L 12-A/2008,
27.11°, cruzada com as alteragdes generalizadas da natureza juridica das entidades publicas prestadoras de cuidados de
satude dependentes do Ministério da Satde, ap6s a adopgao politica, por parte do Governo, do figurino juridico da
entidade piblica empresarial, em cujo seio se quis privilegiar a modalidade do contrato individual de trabalho®.

Foia L 27/2002, 8.XI, que gizou a passagem da gestdo hospitalar para aqueles novos moldes de cariz empresarial, alids
entdo directamente provenientes da experiéncia da figura juridica da sociedade anonima de capitais exclusivamente
publicos, sendo certo que o acolhimento da figura juridica da entidade publica empresarial, por si, determinaria a
passagem aos regimes privatisticos do direito privado especial que o Direito do Trabalho &.

Vejamos, assim, algumas das regras da duragdo e organizagdo do tempo de trabalho, particularmente no que aos limites
a duragdo do trabalho concerne, em cada carreira, tendo presente que esta exposigido se destina exclusivamente aos
trabalhadores médicos associados das associagdes sindicais, neste caso do SIM, que outorgaram os instrumentos de
regulamentagdo colectiva do trabalho aqui pcrtinentcsﬁ.

I. Carreira Especial Médica

Os diplomas de natureza legal e convencional principais a ter aqui presentes, sdo:

a) O Regime do Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas (RCTFP), contido na L 59/2008, 11.IX, art. 117.°, e
seguintes, em especial os arts. 126.°, 136.°, 137.°, 138.°e 158.°a 161.°;

b) O DL 177/2009, 4.VIII, em especial o art. 32.°, na remissdo que faz para regras que provém do DL 73/90, 6.11I e
diplomas e despachos seus sucedaneos’;

" A Carreira Especial Médica, é a carreira em que se integram os médicos cuja relagio juridica de emprego piblico seja constituida
%)or contrato de trabalho em fungées publicas — art. 2.°, DL 177/2009, 4. VIIL.

A Carreira Médica, ¢ a carreira em que se integram os médicos cuja relagdo juridica de emprego publico seja constituida por
contrato individual de trabalho, nos termos do Codigo do Trabalho, nas entidades ptblicas empresariais e nas parcerias em saide do
Servigo Nacional de Satde — art. 2.°/1, DL 176/2009, 4.VIIL
? Trata-se da lei que define e regula os regimes de vinculagio, de carreiras e de remuneragdes dos trabalhadores que exercem fungdes

ublicas — art. 1.°/1.

E a solucio imposta pelo art. 3.%/5, L 12-A/2008, que expressamente exclui os trabalhadores das entidades ptiblicas empresariais do
seu dmbito de aplicagdo objectivo, remetendo-os, portanto, para o regime laboral do Cddigo do Trabalho, como sucede, em regra,
naquelas entidades.

* Tal qual resulta, por exemplo, do comando do art. 14.°/1, DL 233/2005, 29.XII.

¢ Trata-se do Acordo Colectivo de Trabalho n.° 2/2009, 13.IX, publicado na II série do Diario da Repiblica, e o Acordo Colectivo de
Trabalho publicado no Boletim do Trabalho ¢ Emprego, n.” 41, 8. XI. Estes instrumentos, dado o principio da filiacdo, abrangem
apenas 0 universo restrito indicado em texto. Aos demais médicos, aplicam-se as normas gerais de direito piblico ou privado,
consoante a respectiva carreira.

7 Constitui uma deficiéncia legislativa, a circunstincia de o art. 36.% a), DL 177/2009, que revoga o DL 73/90, apés o inicio de
vigéncia do, no caso, ACT 2/2009, e ao mesmo tempo, consignar no art. 32.°/3, que subsistem os “direitos inerentes”, inscritos no
mesmo decreto-lei que revoga. De todo o modo, a solugdo defendida em texto, afigura-se indispensavel a melhor salvaguarda das
finalidades em presencga, visto que compatibiliza os interesses dos médicos que pretendem manter o estatuto que possuem com a
necessidade de expressamente se ter revogado o diploma legal que importava substituir. Ou seja, ao intérprete cabe distinguir,
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¢) O Acordo Colectivo de Trabalho n.® 2/2009, 13.IX, publicado na II série do Didrio da Republica, em especial
ascl.®332e425

Em sintese, temos:

(i) Podem os médicos ja vinculados antes do inicio da vigéncia do DL 177/2009, 4.VIII, manter o respectivo regime de
horario de trabalho (35 horas semanais, com ou sem dedicagdo exclusiva e ou disponibilidade permanente; ou 42
horas semanais), ndo transitando para o novo modelo;

(i1) Uns e outros, transitando ou ndo, agora ou futuramente, ficam sujeitos, no que aos limites a duragdo do trabalho
respeita, as mesmas regras.

Assim, constituem limites a duragdo do trabalho diario, semanal e anual os seguintes:
A) O periodo normal de trabalho ¢ de 7 horas diarias e 35 semanais'/*/*;

B) Pode, se necessario, ser designado 1 periodo semanal tnico até 12 horas de trabalho em servigos de urgéncia, interna
ou externa, e em unidades de cuidados intensivos ou intermédios;

C) Devem os médicos, se necessario, prestar 1 periodo semanal tinico até 12 horas de trabalho extraordindrio em
servigos de urgéncia, interna ou externa, e em unidades de cuidados intensivos ou intermédios;

D) Nio pode ser imposto aos médicos um periodo normal de trabalho em termos médios diarios ou semanais”;

E) Dentro de um periodo de 24 horas, depois de prestarem mais do que 8 horas em fungGes assistenciais em trabalho
nocturno (entre as 22 horas de um dia e as 7 do dia seguinte ou entre as 20 horas de um dia ¢ as 8 horas do dia
seguinte, quando se trata de servigos de urgéncia, interna ou externa, unidades de cuidados intensivos ou intermédios,
e prolongamentos de horario nos centros de saude), os médicos tém a garantia, no periodo diario de trabalho seguinte,
de um descanso compensatério correspondente ao tempo de trabalho que, nas 24 horas anteriores, tiver excedido as 8
horas:

F) Em servigos que ndo sejam de urgéncia, interna ou externa, ¢ unidades de cuidados intensivos ou intermeédios, os
meédicos, estdo obrigados a prestar por dia um maximo de 2 horas didrias, em dia normal ou o equivalente as que
prestam em dia normal nos dias de descanso semanal, obrigatorio ou complementar, e nos feriados, e a um nimero de
horas igual a meio periodo normal de trabalho diario em meio dia de descanso complementar;

G) Em todos os tipos de servigos, o limite maximo anual de trabalho extraordinario exigivel aos médicos ¢ de 200 horas;

H) E garantido aos trabalhadores médicos um periodo minimo de descanso de 11 horas seguidas entre 2 periodos diarios
de trabalho consecutivos, quer seja ou néo, no todo ou em parte, prestado trabalho extraordinario em qualquer destes
2 periodos diarios de trabalho consecutivos.

II. Carreira Médica
Os diplomas de natureza legal e convencional principais a ter aqui presentes, sdo:
a) O Caodigo do Trabalho, em especial os arts. 203.°, e seguintes;

b) O Acordo Colectivo de Trabalho publicado no BTE, n.° 41, 8.XI, especialmente, cl.* 34.2, ss.

Assim, constituem limites a duragdo do trabalho diarios, semanal e anual, os seguintes:
A) O periodo normal de trabalho é de 8 horas diarias e 40 semanais;

B) Pode, se necessario, ser designado 1 periodo semanal tinico até 12 horas de trabalho em servigos de urgéncia, interna
ou externa, e em unidades de cuidados intensivos ou intermédios;

C) Devem os médicos, se necessario, prestar | periodo semanal Unico até 12 horas de trabalho extraordinario em
servigos de urgéncia, interna ou externa, ¢ em unidades de cuidados intensivos ou intermédios;

identificando-o0s, quais os “direitos inerentes”, e, j& agora, os correspondentes deveres, que na esfera juridica de cada trabalhador
médico devem permanecer, com o0s tragos que lhes foram objectivamente conferidos pelo DL 73/90.

" Excepto para os médicos oriundos do regime das 42 horas semanais, que o mantém, e que pode atingir a 9 horas diarias.

? Sendo certo que apos futuro novo acordo sindical em matérias salariais, passard das 8 horas diarias e 40 semanais, sem que isso
impega a fixagdo de menores cargas.

? Claro que podem — e tém sido entretanto — contratualizados horérios semanais de 40 horas.

* Trata-se do regime da adaptabilidade que o ACT n.° 2/2009 nio prevé, logo ndo tem aplicabilidade na carreira. Este regime
permitiria aumentar até 3 horas diarias ou 50 semanais a duracgdo do trabalho médico, sem que isso desse lugar a aplicacdo da tabela
remuneratoria do trabalho extraordinario.
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D) Nio pode ser imposto aos médicos um periodo normal de trabalho em termos médios dirios ou semanais’;

E) Dentro de um periodo de 24 horas, depois de prestarem mais do que 8 horas em fungdes assistenciais em trabalho
nocturno (entre as 22 horas de um dia e as 7 do dia seguinte ou entre as 20 horas de um dia e as 8 horas do dia
seguinte, quando se trata de servigos de urgéncia, interna ou externa, unidades de cuidados intensivos ou intermédios,
e prolongamentos de horario nos centros de saide), os médicos tém a garantia, no periodo diario de trabalho seguinte,
de um descanso compensatorio correspondente ao tempo de trabalho que, nas 24 horas anteriores, tiver excedido as 8
horas;

F) Em todos os tipos de servigos, o limite maximo anual de trabalho extraordinario exequivel aos médicos é de 200
horas;

G) E garantido aos trabalhadores médicos um periodo minimo de descanso de 11 horas seguidas entre 2 periodos diarios
de trabalho consecutivos, quer seja ou ndo, no todo ou em parte, prestado trabalho extraordinario em qualquer destes
2 periodos diarios de trabalho consecutivos;

H) O periodo normal de trabalho diario pode ser aumentado até 4 horas diarias por acordo entre o trabalhador médicos e
a sua entidade publica empregadora, com o fim de concentrar a sua prestagdo em 4 dias de trabalho semanal.

DESCANSO COMPENSAT()RIQ DE TRABALHO NORMALE
SUPLEMENTAR PARA OS MEDICOS EM REGIME DE CIT

Aos médicos sujeitos ao regime do Contrato Individual de Trabalho (CIT) aplica-se o DL 176/2009,
4.VIII, que estabelece o regime da carreira dos médicos nas entidades publicas empresariais e nas
parcerias em Satde, e, porque associados do SIM, também o ACT publicado no BTE 41, 8.X1.2009.

1. Sobre a matéria dos descansos compensatorios, quando se presta trabalho normal, vigoram as normas que difliem da
clausula 42.°/4, ACT, que determina que “No caso de trabalhadores médicos com fungdes assistenciais, sempre que
devam exercer a sua actividade por mais de oito horas num periodo de vinte e quatro horas em que executem trabalho
nocturno durante todo o periodo referido no n.° 12, fica garantido, no periodo diério de trabalho seguinte, um descanso
compensatorio correspondente ao tempo de trabalho que, nas vinte e quatro horas anteriores, tiver excedido as oito
horas”. Numa escala em SU tipica de 12 horas, ter-se-4 uma compensagdo de descanso de 4 horas no periodo didrio de
trabalho seguinte.

2. Em se tratando de trabalho suplementar, vigora, por sua vez, o disposto no art. 229.°, do Cédigo do Trabalho, ou seja:
“] — O trabalhador que presta trabalho suplementar em dia Gtil, em dia de descanso semanal complementar’ ou em
feriado tem direito a descanso compensatério remunerado, correspondente a 25% das horas de trabalho suplementar
realizadas, sem prejuizo do disposto no n.® 3.

2 — O descanso compensatorio a que se refere o niimero anterior vence-se quando perfaga um niimero de horas igual ao
periodo normal de trabalho diario e deve ser gozado nos 90 dias seguintes.

3 — O trabalhador que presta trabalho suplementar impeditivo do gozo do descanso diario tem direito a descanso
compensatorio remunerado equivalente as horas de descanso em falta, a gozar num dos trés dias Gteis seguintes.

4 — O trabalhador que presta trabalho em dia de descanso semanal obrigatorio” tem direito a um dia de descanso
compensatorio remunerado, a gozar num dos trés dias tteis seguintes.

5 — O descanso compensatorio ¢ marcado por acordo entre o trabalhador e o empregador ou, na sua falta, pelo
empregador”.

' Trata-se do regime da adaptabilidade que o ACT desta Carreira ndo prevé, se nio o aumento diério poderia atingir 2 horas e
semanalmente ir até as 50 horas. Tdo pouco se admite o modelo do banco de horas que permitiria um acréscimo de 4 horas didrias e a
estipulagdo de um limite semanal de 60 horas.

? Trata-se do compreendido entre as 22 horas de um dia e as 7 horas do dia seguinte.

* Habitualmente, o sébado.

* Habitualmente, o domingo.
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ACUMULACAO DE FUNCOES
NA CARREIRA ESPECIAL MEDICA

Com a entrada em vigor do DL 177/2009, 4.VIII' e do ACT 2/2009, 13.X, os médicos em regime de
contrato de trabalho em funcées publicas, agora integrados na chamada Carreira Especial Médica,
gozam de regras préoprias no tocante as questdes das acumulagio e incompatibilidades, em parte
similares 4s anteriormente vigentes, em parte diferentes.

Assim, ha que distinguir:

(i) Acumulacio com actividade privada em regime de
trabalho auténomo (profissdo liberal) — nestas
condigbes, os médicos devem apenas emitir um
compromisso de honra (minuta em anexo), nio tendo
nada a requerer — cft. cl.* 8.%/1, ACT 2/2009;

(i) Acumulacdo com actividade privada em regime de
trabalho subordinado (contrato individual de trabalho)
— nestas situagdes, os médicos precisam de requerer
prévia autorizagdo, a qual se considera concedida
tacitamente passados 90 dias fteis a contar da
formulagdo do pedido, nos termos do art. 108.°/2/3,
CPA, se nada em contrario for expresso pelo conselho
de administragdo ou directivo competente, consoante
os casos — cfr. cl.* 8.%/2/3, ACT 2/2009.

Sédo sempre considerados incompativeis:

a) O exercicio de fungdes de direcgdo técnica de
entidades privadas na area da saude, convencionadas
ou nao;

b) A titularidade de participagdo superior a 10% no
capital social de entidades convencionadas, por si ou
por conjuge e pelos descendentes ou ascendentes de 1.°
grau — cfr. cl.* 8.%/5, ACT 2/2009.

Também ndo carece de prévia autorizagdo, o exercicio
remunerado ou ndo, em regime de trabalho auténomo
(sem contrato individual de trabalho), das actividades
seguintes:

(a) Criagdo de obras literarias, cientificas e artisticas;

(b) Conferéncias, palestras e cursos breves;

(c) Estudos e pareceres cientificos.

que se acha vinculado.

Local e data

Minuta
Ao Exmo. Senhor Presidente
do Conselho
F (identificacdo pessoal e profissional completas), filiado no

Sindicato Independente dos Médicos, nos termos e para os efeitos do disposto na cl.* 8.%/1, ACT 2/2009,
13.X, vem assumir o compromisso de honra de que da actividade privada, em regime de trabalho
autébnomo, que se propde desenvolver, ndo resulta qualquer condicdo de incompatibilidade, face as
fungdes publicas, proprias da sua categoria, na Carreira Especial Médica do Servigo Nacional de Satde, a

O Médico,

1

E muito importante observar que o regime que se apresenta no corpo deste texto, ¢ aplicavel apenas:

(a) aos médicos que entram na Carreira Especial Médica a partir de 5.VII1.2009;
(b) aos médicos que transitam do regime do DL 73/90, 6.III, mas que s6 depois da data de 5.VIIL.2011 queiram acumular as suas

fungdes publicas com a actividade privada.

Na verdade, os médicos que transitam do regime do DL 73/90, 6.111, para o regime do DL 177/2009, 4.VIII, ndo carecem de elaborar
o compromisso de honra de que se falou supra, mas devem sempre requerer autoriza¢io prévia para acumular fungdes, como ja no

passado acontecia obrigatoriamente.
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ACTIVIDADES NAO ASSISTENCIAIS DOS MED;COS
DA AREA DA MGF DA CARREIRA ESPECIAL MEDICA
E DA CARREIRA MEDICA

1. Até a entrada em vigor do ACT 2/2009, 13.X, e do DL

177/2009, 4.VIII, os médicos da entdo designada
carreira de clinica geral, dispunham estatutariamente da
previsdo do n.° 3, Desp MS 18/90, 21.VIII, nos termos
da qual “As horas destinadas a actividades de natureza
ndo assistencial devem ser, no maximo, de 5 e 6 horas
semanais, respectivamente para os médicos com horario
de 35 horas e de 42 horas semanais, e devem ser
distribuidas ao longo da semana de trabalho”.
Apos a entrada em vigor do referido DL 177/2009, por
forga do seu art. 32.°2, os médicos que transitam da
carreira de clinica geral para a nova carreira especial
médica, na drea profissional da medicina geral e
Samiliar, “mantém o respectivo regime de trabalho,
remuneragdes e direito inerentes, conforme o que
vinham praticando”, i.e., 35 horas semanais com ou sem
exclusividade e 42 horas semanais.

Nestes direito inclui-se, ou nfo, o do resguardo de horas

ndo assistenciais, respectivamente de até 5 ou 6 em cada

semana?

A resposta ¢ afirmativa.

Sendo assim, ha que notar que:

(i) o Desp MS previa os limites maximos de 5 ou 6
horas, mas ndo tomava qualquer posi¢do quanto
aos minimos, pelo que, matematicamente, ha que
admitir a possibilidade teérica do zero;

(ii) a fixagdo de certo numero de horas ndo assisten-
ciais, se poderia evoluir para mais ou para menos
ao longo da anterior carreira, por maioria de
razdo, continua a poder agora, desde que para isso
haja fundamento por alteragio das condigdes
relevantes do exercicio profissional;

(iii) sem prejuizo do que se refere supra em (i), certo é
que havendo o desempenho efectivo de activida-
des assistenciais, ndo ¢ admissivel que o médico
ndo precise de ver contemplado dentro do seu
horario um ou mais periodos, eventualmente em

cada dia, para desenvolver justamente o trabalho
ou as actividades de natureza ndo assistencial,
complementar das suas actividades assistenciais;

(iv) a afirmacgdo anterior em (iii), radica por inteiro no
desenho das fungdes proprias desta area de
especialidade, tal qual as descreveu a clausula
11.* do atras mencionado ACT;

(v) se se observar de perto, o contetido das alineas c)
ae), don.° 1 e todas as dos n.° 2 e 3, constituem
actividades de natureza ndo assistencial, para as
quais obrigatoriamente ha que prever, e e
especificadamente consagrar, tempo de trabalho
em cada semana.

2. Face ao exposto, é de entender que a necessidade de
contemplar tempo de trabalho explicito para as tarefas
ndo assistenciais que cabem aos médicos desta especia-
lidade faz-se, pelas mesmas razdes, sentir em todos os
casos, isto é, quer se trate de médico oriundo, por tran-
si¢do directa, do regime legal das carreiras médicas do
DL 73/90, 6.III, quer se trate de médico que nao
transitou daquele regime por essa forma, mas esta
integrada hoje na Carreira Médica, na mesma area de
exercicio profissional, em regime de contrato individual
de trabalho, por forga do que dispde os respectivos ACT
e DL, a saber, 0 ACT publicado no n.° 41, Boletim do
Trabalho e Emprego, 8.XI e o DL 176/2009, 4.VIIL.

3. Como se vé, os fundamentos factico-juridicos sdo em

tudo paralelos nas actuais carreiras gémeas e retiram-se
perfeitamente dos textos que sdo actualmente as fontes
de direito ai vigentes, mesmo que se entendesse que
deixou de haver norma expressa que contemple a figura
das horas ndo assistenciais.
Pode-se prescindir dessa norma, porque a regra se extrai
— embora ndo quantificadamente é certo, mas necessa-
riamente quantificavel — do enunciado, desde logo das
clausulas 11.%, de ambos os ACT.

CONFLITO DE ORDENS

Em todas as categorias profissionais da area hospitalar, devem os trabalhadores médicos “Integrar e chefiar equipas de
urgéncia, interne e externa” — cfr. cl.* 10.%/1, d), do ACT referido.

De acordo com a previsdo da cl.” 43.%/4, idem, o trabalho em SU', afecta 0 médico a tal actividade assistencial exclusiva,
sem possibilidade de subsistir sobreposi¢do com as demais actividades. Daqui decorre que o dever de obediéncia, nesse
periodo, € referenciado ao respectivo chefe de equipa e ou ao director (do SU) e ndo ao director do servigo de origem.

' Por regra, organizado por escala propria.
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Apreciagdo Juridica

MEDICOS INTERNOS DOUTORANDOS

A Portaria 172/2008, 15.11, aprovou o “Regulamento dos Internos Doutorandos™ adiante RID, na sequéncia do que a lei
dispde no que toca ao regime juridico da formagio médica apds a licenciatura em Medicina, contido no DL 203/2004,
18.VIII', que contém o Regulamento do Internato Médico. A Lei 40/2004, 18.VIII, por sua vez, aprovou o “Estatuto do
Bolseiro de Investigagdo”, adiante EBI. Com interesse para as questdes postas, é de salientar o seguinte:

a) Remuneragdo

Estipula o art. 10./1/2, RID, que:

“l - A remuneragdo do interno doutorando € a correspondente a uma percentagem daquela prevista no artigo 20.° do
Decreto -Lei n.° 203/2004, calculada em fungdo do nimero de horas semanais efectivamente prestadas pelo interno
doutorando, considerando -se as quarenta e duas horas semanais como correspondentes a 100 %.

2 - O Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior atribui, a cada um dos internos doutorandos, um subsidio
mensal de 50 % do valor de uma bolsa de doutoramento no Pais.”

De notar que a concreta determinagéo “do numero de horas semanais efectivamente prestadas pelo interno doutorando”,
ha-de em cada caso ser o resultado da “compatibilizagdo™ que “compete aos responsaveis clinicos e cientifico pela sua
formagdo” — cfr. art. 8.%1, RID. Consequentemente, os médicos enquanto optarem por “dedicar a formagdo” do
doutoramento toda a semana de trabalho, ie, ndo tiverem actividades proprias do Internato Médico, verio reduzida a 0%
a remuneragdo presente no art. 10.°/1, RID, auferindo apenas o subsidio que esta previsto no n.° 2, do mesmo preceito.

b) Concurso
O art. 3.%3, RID, confere a Fundagido para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT), ouvida a ACSS, a incumbéncia para
seleccionar as candidaturas dos médicos internos.

c) Direitos Sociais

Nio havendo lugar a remuneragdo, ndo pode manter-se a inscri¢do activa, ja que ndo esta prevista legalmente a inscrigio
P 2

voluntéria, como sucede noutros casos”.

d) ee) Compatibilidade de estatutos

Os regimes do RID e do EBI, sio perfeitamente compativeis, dando lugar a dois contratos tipicos: o contrato de trabalho
em funcGes publicas a termo incerto, no primeiro caso, € o contrato de bolsa, no segundo.

A compatibilizagdo expressa, ¢ a que resulta directamente das disposi¢des do RID, nomeadamente das supra referidas.

HORARIOS DE TRABALHO DO INTERNATO MEDICO

O internato médico constitui uma fase de pré-carreira, regulada hoje pelo DL 203/2004, 18.VIII, na versio republicada
pelo DL 45/2009, 13.11, que contém o denominado regime juridico de formag¢do médica, adiante RJ.

Ora, o art. 16.%/3, RJ, determina que “Os horarios dos internos sdo estabelecidos € programados em termos idénticos aos
dos médicos de carreira, tendo em conta as actividades do internato”. O assento legislativo, actualmente, para a matéria
dos horarios ¢ o DL 177/2009, 4.VIII (cfr. art. 2.°). Por outro lado, sabe-se que o DL 73/90, 6.1113, cessou de vigorar,
uma vez que entrou, entretanto, em vigor o ACT 2/2009, 13.x%,

Daqui resulta que: (i) aos médicos internos sindicalizados’, aplica-se o regime do ACT 2/2009, designadamente, as cl.**
29.% a 447 (i) aos médicos internos ndo sindicalizados, aplica-se o regime geral da Administragdo Publica, ou seja, o
que decorre do RCTFP, contido na L 59/2008, 11.IX, designadamente nos arts. 117.° a 167.°.

As diferencas entre estes 2 regimes sdo assinaldveis, bastando para as ilustrar referir que, quanto a duragio do trabalho
extraordindrio, no caso (i), os limites semanais sdo de 200 horas, no caso (ii), de 100; os limites diarios, no caso (i), sdo
de 12 horas, no caso (ii), s@o de 2 horas. Ja quanto a defini¢do do periodo nocturno, em ambiente de SU, no caso (i), ele
compreende-se entre as 20 horas ¢ as 8 do dia seguinte, no caso (ii), entre as 22,00 horas e as 7 do dia seguinte.

' Com as alteragdes introduzidas pelos DL 11/2005, 6.1, 60/2007, 13.111 e 177/2009, 4.VIII.

? Designadamente, para os médicos que no passado optaram por licengas sem vencimento, j& integrados na carreira.

3 Continha o regime legal das carreiras médicas, no que se incluia relevantes topicos quanto a hordrios, v.g. , o art. 31.°.

* 0 art. 36.°, a), DL 177/2009, determina que o DL 73/90, subsiste “até ao inicio de vigéncia do instrumento de regulamentagio
colectiva do trabalho referido no n.° 1 do artigo 35.° (ou seja, o ACT 2/2009).

3 Aqueles a quem se aplica o ACT 2/2009, gragas & respectiva cl.* 1.%/2.
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LEGISLACAO

DIPLOMA/
ENTIDADE DATA ASSUNTO
Estabelece o regime da carreira dos médicos nas entidades
o . publicas empresariais ¢ nas parcerias em satude, bem como os
D. ll}Slzrigg Decrt;)t:jﬁse;zhgt;’mw respectivos requisitos de habilitagdo profissional e percurso
de progressdo profissional e de diferenciacdo técnico-
cientifica.
D.R.N" 149 Decreto Lei 177/2009 Estabelece o regime da carreira especial médica, bem como
1* Série 04/08/2009 os respectivos requisitos de habilitagao profissional.
D.R.N" 149 Dec.Leg.Reg. 21/2009/M | Adapta a Regidao Autonoma da Madeira o novo Codigo do
1* Série 04/08/2009 Trabalho.
D.R.N° 156 Lei 76/2009 Altera o Codigo do Processo do Trabalho, aprovado pelo
1* Série 13/08/2009 Decreto-Lei n® 480/99, de 9 de Novembro.
Adapta a Lei n.® 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, com
excepcdo das normas respeitantes ao regime juridico da
D.R.N° 171 Decreto Lei 209/2009 nomeacgdo, aos trabalhadores que exercem fungdes publicas
‘1“‘S érie 03/09/2009 na administragdo autdrquica e procede a adaptacdo, a
administragdo autiarquica do disposto no Decreto-Lei n.°
200/2006, de 25 de Outubro, no que se refere ao processo de
racionalizacdo de efectivos.
o . Regulamenta e altera o Codigo do Trabalho, aprovado pela
D. 1135121-1278 Lle;l ;:)gg%)?)gg Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro, e procede a primeira
alteragdo da Lei n.® 4/2008, de 7 de Fevereiro.
D. 113312 ri}:?'s Lle ‘11 ;:)gg%)?)gg Acompanhamento familiar em internamento hospitalar.
o . Estabelece o regime juridico a que ficam sujeitos a abertura, a
D. ll}SI;:Tri::% Dccr?g;{“g;;)’:gzoog modificagdo e o funcionamento das unidades privadas de
servigos de saude.
Fixagdo de valor de bolsa de formagédo, que serd abonada a
D.R.N° 14 Portaria 54/2010 partir de Janeiro de 2010, a acrescer a remuneragdo do
1* Série 21/01/2010 médico interno e no caso de preenchimento de vaga

preferencial.

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

EMALIL.
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RELATORIO DO SERVICO JURIDICO do SIM

Respeitante aos servigos juridicos prestados
no periodo de 1.1X.2009 a 31.X11.2009

L Consultas @ assoCiados ..........ouininiinie e 171

II. InformagdGes escritas e pareceres destinados

a associados e 6rgaos directivos do SIM ...t 245
II1. Processos administrativos e judiciais em curso

(dos quais foram abertos durante o presente quadrimestre 17 e fechados 14) ..............cviviene. 254
IV. ParticipagGes em reunides sindicais, em diligéncias e Audiéncias na Assembleia da

Republica, na Provedoria de Justiga, nos Ministérios da Satde e do Trabalho, nos

orgdos dependentes dos Governos Regionais e nos Tribunais ................ooooiiiiiiinnn. 68

RESUMO ESTATISTICO
Desde 1997 a 2009

Informacdes Processos Participagdes em reunides sindicais, em diligéncias
Consultas . § . . . e Audiéncias na Assembleia da Reptblica, na
escritas e pareceres | administrativos . . e e g .
a . e ae 4. Provedoria de Justica, nos Ministérios da Satide e
. destinados a e judiciais em P
associados . .. do Trabalho, nos orgios dependentes dos
associados e orgaos curso L . .
Governos Regionais e nos Tribunais

1997 366 105 50 14
1998 784 301 99 72
1999 600 203 122 24
2000 765 265 142 37
2001 1008 281 165 35
2002 1001 360 175 39
2003 1014 321 204 41
2004 1028 530 225 69
2005 1000 537 312 165
2006 1030 668 311 148
2007 1026 620 374 141
2008 803 584 382 138
2009 775 786 254 178
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SINDICATO INDEPENDENTE dos MEDICOS

www.simedicos. pt E-mail: secretaria@simedicos.pt; advogados@simedicos.pt
Sede Nacional: Av. 5 de Outubro, 151-9° 1050 - 053 LISBOA - Tel.217826 730 Fax 217 826 739

Membro da FEMS — Federag¢io Europeia dos Médicos Assalariados *** Membro Fundador da AMSLB - Associagiio
Médica Sindical Luso-Brasileira *** Membro Fundador da AMSLE — Associagdo Médica Sindical Luso-Espanhola

FICHA DE SOCIO

INSCRICAOL] ACTUALIZACAO DE FICHEIRO[]

[ Datadeinserigaio] | [ | [ | |

Nome

Morada :

Localidade . . LT UL | N | |
Cédigo Postal - l '

Telfs.decontacto_ il S s e B E.mail:

IData de Nascimento l INacionalidade' : 1 I—J

l B.l. n°. II de | 5 “ Arquivo de | | | l

|T?édula Profissional n°. I l Contribuinte n°. |

Grau 4 + 4 + + 4 4 - + - + — - - + + . - + —I
Especialidade

Local de Trabalho

Localidade | —t—1
Entidade Pagadora 1

| ][N°. Mecanografico |

[ 2° Local de Trabalho

DECLARACAO

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

Data, ........ /...t ..

Assinatura



DIREITOS dos SOCIOS do SIM

Os sdcios com quotizacao regularizada tém direito a:

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

2 — Participar livremente em todas as actividades do
Sindicato, segundo os principios € 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 decisdes
dos oOrgdos directivos que contrariem o0s
Estatutos do SIM ou lesem algum dos seus
direitos.

7 — Acesso a comparticipagdo em caso de decisdo
judicial condenatoria 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 comparticipagdo destinada a minimizar
as despesas e encargos que o socio haja de
suportar com a assisténcia médica hospitalar
propria € do seu agregado familiar, conforme
regulamento do Fundo Social do SIM.

9 — Acesso a comparticipagdo por redugio de
vencimento em caso de doenga e na parte nido
comparticipada pelo Cofre de Previdéncia dos

Funcionarios e Agentes do Estado (ADSE) ou
qualquer outra entidade conforme regulamento
do Fundo Social do SIM.

10 — Apoio juridico gratuito em casos sindicais e
profissionais.

11 — Acesso as disposicdes e beneficios laborais
obtidos com o Acordo Colectivo de Trabalho,
ACCEM e ACT publicados no DL 177/2009 de
4/08/09 e no BTE 41 de 8/11/09.

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

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

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

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

16 — 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,
mediante as normas estabelecidas anualmente
pelo Secretariado Nacional.

O Secretariado Nacional

2009



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 motivagGes 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 Margo ¢ 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 € 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 reparagio anomalias, estando afixado em cada
cargo do sécio. deve ser feita de imediato pelo sécio 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 € obri- mas de utilizacdo do condominio.
4 —A reposigdo do equipamento no apar- gatéria 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 Sécio 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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