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REEDICAO

Reeditar significa, habitualmente, ndo ter mais nada na gaveta.

No presente caso € uma decisdo que tem como base a procura desenfreada
pela nossa Revista n° 69 em que publicdvamos os textos legais da Carreira
Meédica.

O facto, inédito, ¢ que aquela edigdo esgotou ¢ os nossos associados, € 0s
meédicos em geral, continuam interessados em ter acesso a um pequeno
dossier, pratico e manuseavel, onde se concentre boa parte do novo regime
laboral dos médicos.

A nossa decisdo de reedicao dos textos legais, das Actas e de Circulares
anexas e pertinentes passou a ser uma exigéncia.

Cumprindo-a, fazemo-la com opg¢ao por texto facsimilado.

Assim, ao manusear a Revista do SIM, os médicos vao pesquisar os
Artigos e as Clausulas do mesmo modo em que o fariam no Didrio da
Republica e no Boletim do Trabalho ¢ do Emprego. Também a Circular
Informativa n° 6 de 2010, da ACSS ¢ as Actas de Entendimento sdo aqui
reproduzidas no seu aspecto formal.

Tal como o fizemos na edicdo inicial dos textos, repetimos o que muitos,
até dirigentes de organizacdes médicas, continuam a ndo querer ver - a
Carreira Especial Médica aplica-se a todos os médicos que trabalham no
Servico Nacional de Saude, independentemente do seu regime laboral, da
sua relagdo juridica de emprego, da forma gestionaria da Unidade em que
laboram e de serem ou nao serem sindicalizados.

E, principalmente, trouxe para dentro da Carreira Médica quem dela estava
a ser afastado de forma criminosa... os médicos mais novos e quase todos
0s que acabavam a sua especialidade e tinham como universo de trabalho
uma EPE.

TODOS.

Pela primeira vez, TODOS os médicos que trabalham no SNS tém a
mesma Carreira, as mesmas categorias, os mesmos Graus, 0 mesmo
percurso técnico e 0 mesmo regime laboral.

O resto sdo cortinas de fumo de quem, no prestar de contas dos
mandatos das respectivas organizacdes, nada tem para apresentar a
niao ser inércia, conivéncias, siléncios, vergonhas, escindalos,
esquemas e mal-dizer.
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NEGOCIACOES PROSSEGUEM...
LENTAS MAS FIRMES

No passado dia 22 de Junho estivemos em mais uma ronda de negocia¢ao colectiva com o Ministério da Saude e das
Financas, com a presenca da Senhora Ministra e do Senhor Secretario de Estado da Administragdo Publica.
Resultados concretos:

1- Marcada para 1 de Julho proximo a assinatura do Acordo sobre Servicos Minimos que vdo ser depositados e
publicados no Boletim de Trabalho ¢ do Emprego (BTE) e no Diario da Republica (DR). Fechado mais um capitulo.

2 - Constituida a Comisséo Paritaria do ACT dos EPE. Reunido inicial ja marcada para 1 de Julho para credenciagéo,
aprovacio do regulamento interno e publicag¢do da sua composi¢do no BTE.

3 - Marcada para 1 de Julho reunido da Comisséo Paritaria do ACCEM para assinatura e envio para publicag@o da sua
primeira Deliberagdo unanime: interpretacdo sobre duvidas dos empregadores acerca da Clausula 8%
Incompatibilidades.

4 - Definidos avangos politicos sobre Avaliacdo de Desempenho e Concursos. Os Sindicatos vio enviar proposta
sobre grelhas. O SEAP revelou que uma nova grelha salarial sé faria sentido em face de decisdo sobre avaliagio de
desempenho.

5 - Mantida a pressdo sindical sobre a necessidade de uma grelha salarial para o novo regime de 40 horas e da
necessidade de estudar regimes de transi¢do, tendo em conta o SNS e as suas fragilidades. Do Governo o mesmo
medo de sempre sobre impacto financeiro. Marcada reunifio para 2 de Julho para continuacio deste e doutros temas.

PARTE J3

M|N|STER|O DAS F|NAN(;AS alteracéo do posicionamento remuneratorio. NofRCgFP (]e(ncontr?rP-se
= . previstas, entre outras, as seguintes matérias: feriados, férias, faltas,
EDA ADMlNISTRAQAO PUBLICA suspensdo do contrato, licencas e o direito a greve. Por usa vez, o Decreto-
-Lein.° 177/2009, de 4 de Agosto, regulamenta aspectos especificos do
; e . = exercicio da carreira, como sejam o contetdo funcional e as posi¢des
Direccao-Geral da Adm'”.'Stra@aO remuneratorias. Nos termos da Lei n.° 12-A/2009, de 27 de Fevereiro,
e do Emprego Publico o referido decreto-lei remete para portaria a regulamentagéo do proce-
) dimento concursal, nomeadamente, dos requisitos de candidatura e a
Acordo colectivo de trabalho n.° 2/2009 respectiva tramitagéo.
Procede-se no presente ACCE a adopgao do regime semanal do pe-
Acordo colectivo da carreira especial médica, entre as entidades riodo normal de trabalho de 40 horas, o qual sera a modalidade tipica,
empregadoras publicas e a Federagio Nacional em substituicdo do periodo normal de trabalho de 35 horas, apos a
dos Médicos e o Sindicato Independente dos Médicos determinacédo de nova grelha salarial, sem prejuizo da manutencéao
. S dos regimes de trabalho de 35 e 42 horas semanais, vindos do Decreto-
Na senda da entrada em vigor da Lei n.° 59/2008, de 11 de Setembro, -Lei n.° 73/90, de 6 de Marco, nos termos do previsto no Decreto-Lei

que aprovou o Regime do Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas n.2 177/2009, de 4 de Agosto.

(RCTFP), e do Decreto-Lei n.c 177/2009, de 4 de Agosto, que estabeleceu Os suplementos remuneratérios devidos pela prestagio de trabalho
0 regime da carreira especial médica, o presente Acordo Colectivo da c1,,no, extraordinario e pelos regimes de prevengéo e chamada sio
Carreira Especial Médica (ACCE) Constitui o primeiro instrumento de requlados pela legislagao especial aplicavel ao regime de trabalho do

regulamentagéo colectiva celebrado do sector da satide. pessoal hospitalar do Servico Nacional de Satide, nomeadamente o
O presente ACCE responde a varias necessidades que o sector tem  bucrato-| ei n.® 62/79, de 30 de Marco.

vindo a identificar ao longo dos anos, ndo tendo esgotado, no entanto,
0 espaco permitido por lei a contratacéo colectiva.

Ainda que ndo constando do presente ACCE por ndo poderem ser | — Area, ambito, vigéncia, dendincia e revisao
alvo de instrumento de regulamentacao colectiva, existe um conjunto
de normas que regula o exercicio de fungdes médicas, quer enquanto Clausula 1.2

trabalhadores em fungdes publicas, quer no que respeita a aspectos
especificos do exercicio das fungdes médicas.

Né&o sendo possivel esgotar o elenco do referido conjunto de normas, 1 — O presente acordo colectivo de carreira especial médica (dora-
interessa referir as mais importantes. Assim, a Lei n.° 12-A/2009, de vante, ACCE) Aplica-se em todo o territdrio continental da Republica
27 de Fevereiro, regula, entre outras matérias, a mobilidade geral e a Portuguesa.

Area e ambito
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2 — O ACCE aplica-se e todos os trabalhadores médicos filiados nas
associacoes sindicais outorgantes que, vinculados em regime de trabalho
em fungdes publicas por tempo indeterminado e integrados na carreira
especial médica(doravante trabalhador médico), exercem funcdes nas
entidades empregadoras publicas abrangidas pelo ambito de aplicagdo
objectivo definido no artigo 3.° da Lei n.° 12-A/2008 de 27 de Fevereiro
(doravante entidade empregadora publica).

3 — O ACCE aplica-se ainda aos trabalhadores que, nas circuns-
tancias referidas no nimero anterior, exercem fungdes em entidade
excluidas do d&mbito de aplicagéo do artigo 3.° da Lei n.° 12-A/2008,
de 27 de Fevereiro.

4 — Para os efeitos do disposto na alinea g) do artigo 350.° do Regime
do Contrato de Trabalho em Fung@es Publicas (doravante RCTFP),
aprovado pela Lei n.® 59/2008, de 11 de Setembro, as entidades cele-
brantes estimam que serdo abrangidos pela presente convenc&o colectiva
35 entidades empregadoras pUblicas e 11270 trabalhadores.

Clausula 2.2
Vigéncia, sobrevivéncia, dendncia e revisao

1 — O ACCE entraem vigor no primeiro dia do més seguinte ao da sua
publicagdo em Diario da Republica e vigora pelo prazo de quatro anos.

2 — Decorrido o prazo de vigéncia previsto no ndmero anterior, e
ndo havendo denuncia por qualquer das partes, 0 ACCE renova-se por
periodos sucessivos de dois anos.

3 — Adenuncia pode ser feita por qualquer das partes, com a antece-
déncia de seis meses, e deve ser acompanhada de proposta de revisdo,
total ou parcial, bem como da respectiva fundamentacéo.

4 — Havendo dentncia, 0 ACCE renova-se por um periodo de 18 meses.

5 — As negociagdes devem ter inicio nos 15 dias Uteis posteriores
a recepgdo da contraproposta, e ndo podem durar mais de 12 meses,
tratando-se de proposta de revisdo global, nem mais de 6 meses, no
caso de renovacao parcial.

6 — Decorridos o prazo de 12 meses previsto no nimero anterior,
inicia-se a conciliagdo ou a mediagéo.

7 — Decorrido o prazo de trés meses desde o inicio da conciliagdo ou
mediac&o e no caso destes mecanismos de resolucdo se terem frustrado,
as partes acordam em submeter as questdes em diferendo a arbitragem
voluntaria, nos termos da lei.

8 — A revisdo prevista no n.° 3 da clausula 33.2 do ACCE deve ser
desencadeada 30 dias ap6s a entrada em vigor do decreto regulamentar
que identifique os niveis remuneratérios da carreira médica e segue a
tramitacédo prevista nos n.”5 a 6 com os prazos ai previstos reduzidos
para um terco.

Il — Carreira profissional e definicdo de funcdes

Clausula 3.2
Perfil profissional

1 — Considera-se trabalhador médico o profissional legalmente habili-
tado ao exercicio da medicina, capacitado para o diagnostico, tratamento,
prevencdo ou recuperacdo de doengas ou outros problemas de salde, e
apto a prestar cuidados e a intervir sobre individuos, conjuntos de indi-
viduos ou grupos populacionais, doentes ou saudaveis, tendo em vista
a proteccdo, melhoria ou manutencéo do seu estado e nivel de saide.

2 — Aintegragdo na carreira especial médica determina o exercicio
das correspondentes fungdes.

3 — O trabalhador médico exerce a sua actividade com plena res-
ponsabilidade profissional e autonomia técnico-cientifica, através do
exercicio correcto das fungdes assumidas, coopera com outros pro-
fissionais cuja accéo seja complementar a sua e coordena as equipas
multidisciplinares de trabalho constituidas.

Cléausula 4.2
Integracdo na carreira médica

Os trabalhadores médicos abrangidos pelo presente ACCE séo obri-
gatoriamente integrados numa carreira profissional, designada carreira
especial médica, nos termos do diploma legal que define o regime legal
da carreira especial médica dos trabalhadores com contrato de trabalho
em fungdes publicas.

Clausula 5.2

Estrutura da carreira

A carreira especial médica é pluricategorial e estrutura-se nas se-
guintes categorias:

a) Assistente;
b) Assistente graduado;
c) Assistente graduado sénior.

Sim
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Cléusula 6.2
Qualificagdo médica

1 — Aqualificagdo médica tem por base a obtengao das capacidades
e conhecimentos técnicos adquiridos ao longo da formag&o profissional
dos médicos na carreira especial médica e compreende 0s seguintes
graus:

a) Especialista;
b) Consultor.

2 — Aqualificago dos trabalhadores médicos estrutura-se em graus
enquanto titulos de habilitacéo profissional atribuidos pelo Ministério
da Saude e reconhecidos pela Ordem dos Médicos em fungdo da obten-
¢do de niveis de competéncia diferenciados e sujeitos a procedimento
concursal.

Clausula 7.2
Aquisicdo e utilizacdo do grau

1 — O grau de especialista adquire-se com a obtencéo do titulo de
especialista, ap6s conclusdo, com aproveitamento, do internato médico
da especialidade.

2 — O grau de consultor adquire-se ap6s habilitacdo efectuada por
procedimento concursal, que tenha por base, cumulativamente:

a) Avaliacéo curricular;

b) Prova de verificacéo de aprofundamento de competéncias;

¢) Exercicio efectivo, durante cinco anos, de fungdes com o grau de
especialista.

3 — Os trabalhadores médicos integrados na categoria de assistente
da carreira especial médica que obtenham o grau de consultor na sequén-
cia de aprovagdo no procedimento concursal a que se refere o nimero
anterior s@o providos na categoria de assistente graduado.

4 — No exercicio e publicitacdo da sua actividade profissional o
trabalhador médico deve sempre fazer referéncia ao grau detido.

Clausula 8.2
Actividade privada e incompatibilidades

1 — Nos termos do n.° 3 da Base XXXI da lei de Bases da Saude,
aos trabalhadores médicos é permitido exercer a actividade privada, em
regime de trabalho auténomo, mediante a mera apresentagao a entidade
empregadora publica de compromisso de honra de que por esse motivo
ndo resulta qualquer condicdo de incompatibilidade.

2 — A acumulacdo com fungdes privadas, em regime de trabalho
subordinado, depende de autorizagdo da entidade empregadora publica
e ndo pode determinar para o Servigo Nacional de Satde qualquer res-
ponsabilidade pelos encargos resultantes dos cuidados por esta forma
prestados aos seus beneficiarios.

3 — Aautorizacéo para a acumulacdo de funcdes privadas, em regime
de trabalho subordinado, é concedida a requerimento do trabalhador
médico interessado, nos termos legais, devendo mediar um intervalo
de tempo ndo inferior a uma hora entre o exercicio das func¢Ges a acu-
mular.

4 — Nao depende de autorizacdo da entidade empregadora publica,
0 exercicio pelo trabalhador médico, em regime de trabalho autonomo,
a titulo remunerado ou nao, das seguintes actividades:

a) Criagdo de obras do dominio literario, cientifico e artistico;
b) Realizagdo de conferéncias, palestras e cursos breves;
¢) Elaboracdo de estudos e pareceres médicos.

5 — Sdo consideradas actividades privadas e condigdes incompativeis,
nomeadamente, o exercicio de funcdes de direcgdo técnica de entidades
da &rea da saude, convencionadas ou ndo, bem como a titularidade de
participacéo superior a 10% no capital social de entidades convencio-
nadas, por si ou por conjuge e pelos ascendentes ou descendentes do
1.°grau.

Clausula 9.2
Areas de exercicio profissional

1 — Acarreira especial médica organiza-se por areas de exercicio
profissional, considerando-se desde ja as areas hospitalar, medi-
cina geral e familiar, saide publica, medicina legal e medicina do
trabalho.

2 — Cada &rea prevista no nimero anterior tem formas de exercicio
adequadas a natureza e contetdo da actividade que desenvolve, nos
termos das clausulas seguintes.
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Cléausula 10.2
Area hospitalar
1 — Ao assistente compete, nomeadamente:

a) Prestar as funges assistenciais e praticar actos médicos diferen-
ciados;

b) Registar no processo clinico os actos, diagnésticos e procedi-
mentos;

c) Participar na formagdo dos médicos internos;

d) Integrar e chefiar as equipas de urgéncia, interna e externa;

e) Participar em projectos de investigagdo cientifica;

f) Integrar programas de melhoria continua da qualidade;

g) Desempenhar fungdes docentes;

h) Responsabilizar-se por unidades médicas funcionais;

i) Articular a prestagéo e a continuidade dos cuidados de salide com
o0s médicos de familia;

J) Participar em juris de concurso;

1) Assegurar as fungBes de assistente graduado ou de assistente gradu-
ado sénior, quando ndo existam ou nas suas faltas e impedimentos.

2 — Ao assistente graduado sédo atribuidas as fungdes de assistente
e ainda as de:

a) Coordenar o desenvolvimento curricular dos médicos internos e
dos médicos assistentes;

b) Coordenar programas de melhoria continua da qualidade;

¢) Coordenar a dinamizagdo da investigacdo cientifica;

d) Coordenar a dinamizagao de projectos de bioética;

e) Coordenar a dinamizagao de projectos de informatizagdo clinica
e de telemedicina;

f) Coordenar os protocolos de diagnéstico, terapéuticos e de acom-
panhamento, bem como a gestéo dos internamentos e da consulta ex-
terna;

g) Coadjuvar os assistentes graduados seniores da sua area de es-
pecialidade.

3 — Ao assistente graduado sénior sdo atribuidas as funcdes de as-
sistente e de assistente graduado, cabendo-lhe ainda:

a) Coordenar actividades assistenciais de investigagdo cientifica e de
formacdo médica na area da sua especialidade;

b) Coordenar os processos de acreditacéo;

c) Exercer cargos de direcgdo e chefia;

d) Coadjuvar o director de servigo nas actividades de gestéo;

e) Substituir o director de servigo da respectiva area nas suas faltas
e impedimentos.

Clausula 11.2
Area de medicina geral e familiar
1 — Ao assistente sdo atribuidas, nomeadamente, as seguintes fungdes:

a) Prestar cuidados de satde globais e continuados aos inscritos
em lista nominativa, de nimero n&do superior a 1550, por quem é
responsavel, individualmente e em equipa, bem como desenvolver
actividades de prevencdo das doengas e, ainda, promover a gestéo
da sua lista;

b) Exercer nos centros de salde fungdes de apoio, de caracter transi-
torio, aos utentes sem médico de familia;

c) Registar no processo clinico os actos, diagnésticos e procedi-
mentos;

d) Orientar e seguir os doentes na utilizagao de servigos de sade a que
entenda referenciéa-los para adequada assisténcia, nomeadamente quanto
a cuidados hospitalares, mediante relatério escrito confidencial,

e) Promover a articulagdo com outros niveis de prestagao de cuidados
com o objectivo de proceder a sua adequada continuidade;

f) Responsabilizar-se por unidades funcionais do Centro de Salde;

g) Participar na formagéo dos médicos internos;

h) Participar em projectos de investigacéo cientifica;

i) Integrar programas de melhoria continua da qualidade;

j) Desempenhar fun¢@es docentes;

1) Participar em jdris de concurso;

1) Exercer nos centros de satde funcdes integradas nos programas de
salde publica, designadamente as de assisténcia global as populacdes.

2 — Ao assistente graduado séo atribuidas as funcdes de assistente
e ainda as de:

a) Coordenar o desenvolvimento curricular dos médicos internos e
dos médicos assistentes;

b) Coordenar a dinamizacéo da investigaco cientifica;

c) Coordenar a dinamizagéo de projectos de bioética;
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d) Coordenar a dinamizagdo de projectos de informatizagdo clinica
e de telemedicina;

e) Coordenar os protocolos de diagnéstico, terapéuticos e de acom-
panhamento;

f) Coadjuvar os assistentes graduados seniores.

3 — Ao assistente graduado sénior sdo atribuidas as fungdes de as-
sistente e de assistente graduado, cabendo-lhe ainda:

a) Coordenar actividades assistenciais de investigacdo cientifica e de
formacdo médica na area da sua especialidade;

b) Coordenar os processos de acreditag&o;

c¢) Desempenhar cargos de direccao e chefia, nomeadamente de mem-
bro do conselho clinico;

d) Coadjuvar a direcgdo clinica dos centros de salide nas actividades
de gestéo;

e) Substituir o coordenador de unidade da respectiva area nas suas
faltas e impedimentos.

Clausula 12.2
Area de satde publica
1 — Ao assistente sdo atribuidas, nomeadamente, as seguintes fungoes:

a) Assegurar as actividades de promogdo da salide e prevengdo da
doenga na populagdo em geral ou em determinados grupos que a in-
tegram;

b) Identificar necessidades de salde;

¢) Monitorizar o estado de satde da populacéo e seus determinantes;

d) Promover e participar na formacéo dos médicos internos e na
formacé&o pré-graduada, pés -graduada e continua dos diversos grupos
profissionais que integram;

e) Participar na articulagdo das actividades de satde publica com as
da medicina geral e familiar e hospitalar;

f) Gerir programas e projectos nas areas de defesa, proteccéo e pro-
moc&o da salde da populagdo, no quadro dos planos nacionais de satide
ou dos respectivos programas ou planos regionais ou locais de saude,
nomeadamente vacinagdo, salide ambiental, sa(de escolar, saide ocu-
pacional e satde oral;

g) Responsabilizar-se por unidades funcionais de satde publica;

h) Exercer os poderes de autoridade de salide;

i) Cooperar com a autoridade de salde;

j) Desempenhar fungdes docentes;

1) Participar em projectos de investigagao cientifica;

m) Integrar programas de melhoria continua da qualidade;

n) Participar em jaris de concursos;

0) Praticar actos médicos assistenciais nos limites do seu perfil pro-
fissional.

2 — Ao assistente graduado séo atribuidas as funcdes de assistente
e ainda as de:

a) Coordenar o desenvolvimento curricular dos médicos internos e
dos médicos assistentes;

b) Coordenar programas de melhoria continua da qualidade;

¢) Promover a investigacao e a vigilancia epidemioldgicas;

d) Desenvolver a investigacdo em saude publica;

e) Coordenar a dinamizagéo de projectos de informatizacéo relativos
as areas da salde publica;

f) Coadjuvar os assistentes graduados seniores.

3 — Ao assistente graduado sénior sdo atribuidas as fungdes de as-
sistente e assistente graduado e ainda:

a) Coordenar actividades de investigagdo e de formacdo médica em
salde publica;

b) Avaliar o impacte das vérias intervengdes em saude;

¢) Coordenar os processos de acreditagao;

d) Desempenhar cargos de direccdo e chefia.

Cléausula 13.2
Area de medicina legal
1 — Ao assistente sdo atribuidas, nomeadamente, as seguintes fungoes:

a) Prestar as fun¢Ges médico-legais e praticar actos periciais dife-
renciados;

b) Elaborar relatorios e pareceres médico-legais;

c) Participar na formagéo dos médicos internos;

d) Integrar a escala de exames periciais médico-legais urgentes;

e) Orientar o pessoal técnico de diagndstico e terapéutica e o pessoal
técnico-ajudante de medicina legal na realizacéo das suas tarefas;

f) Participar em projectos de investigagao cientifica;
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g) Integrar programas de melhoria continua da qualidade;

h) Desempenhar fungdes docentes;

i) Responsabilizar-se por unidades funcionais médico-legais;

j) Articular a prestacéo e a continuidade da intervengdo médico-legal
com os médicos das restantes areas de exercicio profissional;

1) Participar em jdris de concurso;

m) Assegurar as fungdes de assistente graduado ou de assistente gra-
duado sénior, quando n&do existam ou nas suas faltas e impedimentos.

2 — Ao assistente graduado sédo atribuidas as funcdes de assistente
e ainda as de:

a) Coordenar o desenvolvimento curricular dos médicos internos e
dos médicos assistentes;

b) Coordenar programas de melhoria continua da qualidade;

c) Coordenar projectos de investigacéo cientifica;

d) Coordenar projectos de bioética;

e) Coordenar projectos de informatizacdo médico-legal e de tele-
medicina;

f) Coordenar os protocolos de intervencdo médico-legal bem como a
gestdo e gabinetes médico-legais e outras unidades funcionais;

g) Coadjuvar os assistentes graduados seniores da sua area de es-
pecialidade.

3 — Ao assistente graduado sénior sao atribuidas as fungdes de as-
sistente e de assistente graduado, cabendo-lhe ainda:

a) Coordenar actividades de investigagdo cientifica e de formagdo
médica na area da sua especialidade;

b) Coordenar os processos de acreditagao;

¢) Coadjuvar o director de servico nas actividades de gestao;

d) Exercer as fungdes de director de servico;

e) Substituir o director de servi¢o nas suas faltas e impedimentos,
quando para tal designado.

Clausula 14.2
Area de medicina do trabalho
1 — Ao assistente sdo atribuidas, nomeadamente, as seguintes fungdes:

a) Realizar a vigilancia médica dos trabalhadores da entidade empre-
gadora publica, emitindo as respectivas fichas de aptiddo, bem como
desenvolver actividades de prevencao dos acidentes de trabalho e das
doengas profissionais;

b) Registar no processo clinico os actos, diagndsticos e procedimentos,
garantindo a sua confidencialidade perante terceiros, nomeadamente a
entidade empregadora publica;

c) Tomar decisdes de intervengdo médica que, na sua avaliagdo, se
imponham em cada caso;

d) Orientar e seguir os trabalhadores doentes ou sinistrados na utili-
zagdo de servigos de salde a que entenda referencia-los para adequada
assisténcia, mediante relatorio escrito confidencial, bem como proceder
e acompanhar os processos de notificacdo obrigatdria de doenca profis-
sional ou a sua presuncao fundamentada;

e) Responsabilizar-se por servigos de satde ocupacional;

f) Promover a articulagdo com as outras &reas da salide ocupacional;

g) Desenvolver programas de promogéo, prevencao e vigilancia da
salde nos locais de trabalho, bem como de avaliagdo das condicdes de
trabalho e o seu impacte na satde dos trabalhadores, e avaliagéo e gestdo
dos riscos profissionais;

h) Participar nas actividades de informac&o e formacéo dos trabalhado-
res e prestar informagao técnica, na fase de projecto e de execugo, sobre
as medidas de prevencao relativas as instalagdes, locais, equipamentos
e processos de trabalho;

i) Participar na formag&o dos médicos internos;

j) Participar em projectos de investigacéo cientifica;

1) Integrar programas de melhoria continua da qualidade;

m) Desempenhar funcdes docentes;

n) Participar em juris de concurso;

0) Colaborar em programas de salde publica.

2 — Ao assistente graduado séo atribuidas as funcdes de assistente
e ainda as de:

a) Coordenar o desenvolvimento curricular dos médicos internos e
dos médicos assistentes;

b) Coordenar os programas de promogao, prevenc¢do, vigilancia da
salde, de avaliagdo das condigdes de trabalho e riscos profissionais e
do seu respectivo impacto na satde dos trabalhadores;

c) Coordenar programas de melhoria continua da qualidade;

d) Desenvolver a investigagdo em medicina do trabalho e sauide
ocupacional;
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e) Coordenar e dinamizar projectos de informatizagdo relativos a
medicina do trabalho e a salide ocupacional;
f) Coadjuvar os assistentes graduados seniores.

3 — Ao assistente graduado sénior sdo atribuidas as funcoes de as-
sistente e de assistente graduado, cabendo-lhe ainda:

a) Coordenar actividades de investigagao e de formagdo médica em
medicina do trabalho;

b) Coordenar os processos de acreditagéo;

¢) Desempenhar cargos de direccao e chefia;

d) Coadjuvar o director de servico nas actividades de gestéo;

e) Substituir o director de servigo nas suas faltas e impedimentos.

Clausula 15.2

Independéncia das fung¢des de gestédo

O desenvolvimento da carreira profissional previsto nas clausulas 4.2
5.2 ¢ independente do exercicio de cargos de direc¢do e chefia, 0s quais
dependem exclusivamente de decisao e escolha do érgdo de adminis-
tracdo da entidade empregadora pablica.

Clausula 16.2

Subordinagéo

1 — Sem prejuizo do disposto na lei e das orienta¢Ges e principios
emanados da autoridade legalmente competente, os poderes de autori-
dade e direccdo proprios do empregador, incluindo o poder disciplinar,
sdo da competéncia do 6rgéo de administracdo da entidade empregadora
publica e podem ser delegados nos termos do disposto nos nimeros
seguintes.

2 — O orgao de administracdo pode delegar, total ou parcialmente,
nos responsaveis hierarquicos de nivel adequado, os poderes referidos
no nimero anterior, tendo em vista, nomeadamente, a articulagdo das
fungdes essenciais da prestacdo de cuidados e a gestdo integrada dos
recursos.

3 — O estabelecido nos nimeros anteriores ndo pode prejudicar as
competéncias técnica e cientifica atribuidas por lei, nem o nexo funcio-
nal de primeira linha, de cada profissional, ao responsavel da unidade
organica a que se encontre adstrito.

Cléausula 17.2

Processo biografico individual

1 — A cada trabalhador médico corresponde um processo biografico
individual de que constam, pelo menos, os elementos relativos ao
nome, datas de nascimento e admissdo, modalidades dos contratos,
carreira profissional, niveis de remuneracao, outros abonos e incen-
tivos recebidos, fun¢des desempenhadas, datas de inicio e termo
das férias, licencas, faltas que impliquem perda de remuneragéo ou
diminuic&o dos dias de férias, san¢des disciplinares e outros elementos
relativos a biografia profissional relevantes para efeitos fiscais e de
seguranca social.

2 — O processo biogréafico individual é organizado e mantido pelos
servicos de pessoal da entidade empregadora publica e s6 pode ser
consultado pelo préprio trabalhador médico a que respeite ou por ou-
trem por mandato escrito deste, nos termos da lei, podendo este copiar
e solicitar certiddes gratuitas, mediante requerimento prévio a entidade
empregadora publica, mesmo apds a cessacdo do contrato de trabalho,
sem prejuizo da competéncia prépria das autoridades de inspeccéo e
judiciarias.

3 — O processo biogréafico individual pode ser organizado e mantido
em suporte digital, ficando sujeito a legislacdo em vigor relativa a pro-
teccdo de dados pessoais.

Il — Admisséo e periodo experimental

Cléusula 18.2
Condigdes de admissao

1 — Para a admissdo a categoria de assistente, é exigido o grau de
especialista.

2 — Para a admissdo a categoria de assistente graduado, é exigido
0 grau de consultor.

3 — Para a admissdo a categoria de assistente graduado sénior é
exigido o grau de consultor e trés anos de exercicio efectivo com a
categoria de assistente graduado.
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Clausula 19.2
Reconhecimento de graus e categorias

Os graus atribuidos pelo Ministério da Salde e reconhecidos pela
Ordem dos Médicos no ambito das carreiras médicas existentes a data
da entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de Agosto, ou ao
abrigo da respectiva conversdo, operada nos termos da Lei n.° 12-A/2008,
de 27 de Fevereiro, bem como as categorias, sdo oponiveis para a ele-
gibilidade necessaria aos procedimentos de recrutamento previstos no
presente ACCE.

Clausula 20.2
Periodo experimental

1 — O periodo experimental corresponde ao tempo inicial de execucdo
do contrato e destina -se a comprovar se o trabalhador médico possui as
competéncias exigidas pelo posto de trabalho que vai ocupar.

2 — O periodo experimental comega a contar-se a partir do inicio
da execucdo da prestagdo de trabalhado, nela se incluindo as acces de
formagdo ministradas pela entidade empregadora publica ou frequen-
tadas por determinagdo desta, desde que ndo excedam metade daquele
periodo.

3 — Para efeitos da contagem do periodo experimental sdo consi-
derados os dias de descanso semanal e feriados, mas ndo séo tidos em
conta os dias de faltas, ainda que justificadas, de licenga e de dispensa,
bem como de suspensao do contrato.

4 — Nos contratos de trabalho por tempo indeterminado, o periodo
experimental tem a duracéo de 90 dias.

5 — Considera -se cumprido o periodo experimental a que se referem
0s nUmeros anteriores sempre que o contrato por tempo indeterminado
tenha sido imediatamente precedido da constituigdo de um vinculo, nas
modalidades de contrato a termo resolutivo ou em comissao de servico,
para o exercicio da formagdo médica especializada, com a mesma en-
tidade empregadora publica.

6 — Durante o periodo experimental, qualquer das partes pode, por
qualquer forma, denunciar o contrato de trabalho, sem aviso prévio
nem necessidade de invocagdo de causa, ndo havendo direito a indem-
nizagao.

7 — Em caso de denuncia do contrato no periodo experimental,
presume-se apenas que a parte denunciante perdeu o interesse na ma-
nutencao do contrato em resultado da experiéncia.

IV — Direitos, deveres e garantias das partes

A) Disposi¢des gerais

Cléausula 21.2
Principio geral

1 — As entidades empregadoras publicas e os trabalhadores médicos,
no cumprimento das respectivas obrigacdes, assim como no exercicio
dos correspondentes direitos, devem proceder de boa fé.

2 — Na execucéo do contrato de trabalho devem as partes colaborar
na obtencdo da maior produtividade, eficacia e eficiéncia bem como na
promocdao humana, profissional e social do trabalhador.

Cléausula 22.2
Deveres da entidade empregadora publica

1 — Sem prejuizo de outras obrigacdes, a entidade empregadora
publica deve:

a) Respeitar e tratar com urbanidade e probidade o trabalhador médico;

b) Pagar pontualmente a remuneragao e outras prestagdes pecunidrias,
de forma justa e adequada;

c) Proporcionar boas condiges de trabalho, tanto do ponto de vista
fisico como moral;

d) Promover e facilitar a formag&o profissional dos trabalhadores nos
termos da lei e do presente acordo afectando para o efeito os recursos
financeiros necessarios;

e) Respeitar a autonomia e competéncia técnica e cientifica, bem
como a deontologia profissional do trabalhador médico;

f) Néo se opor nem de qualquer forma impedir, o exercicio de cargos
em organizagdes representativas dos trabalhadores médicos;

g) Prevenir riscos e doencas profissionais, tendo em conta a protec-
¢do da seguranga e saude do trabalhador médico, e indemniza-lo dos
prejuizos resultantes de acidentes de trabalho;

h) Adoptar, no que se refere a seguranga, higiene e sadde no traba-
lho, as medidas que decorram da aplicagdo das prescri¢Oes legais e
convencionais vigentes;
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i) Fornecer aos trabalhadores médicos uniformes e outro vestuario
para uso profissional, nos termos definidos em regulamento proprio e
providenciar pela sua limpeza e higienizacéo;

j) Fornecer ao trabalhador médico a informacéo e a formagao ade-
quadas a prevengao de riscos de acidente e doenca;

1) Manter permanentemente actualizado o processo biografico do
trabalhador médico;

m) Dar publicidade as deliberagdes que directamente respeitem aos
trabalhadores médicos, designadamente afixando-as nos locais proprios
e divulgando-as através de correio electrénico interno, de modo a pos-
sibilitar o seu conhecimento, em tempo oportuno, pelos interessados,
sem prejuizo do estabelecido no n.° 2 da presente clausula;

n) Em geral, cumprir e fazer cumprir o ACCE e a lei.

2 — O dever de publicidade, a que se refere a alinea m) do nimero
anterior, tem como limite os termos em que a entidade empregadora
pablica se encontra legalmente obrigada a prestar informagdes as es-
truturas de representagao colectiva dos trabalhadores, ndo abrangendo,
nomeadamente, as informagdes que possam ser prestadas a estas com
mencao expressa de confidencialidade, nem aquelas cuja natureza ou
divulgacdo geral seja susceptivel de prejudicar ou afectar gravemente
o funcionamento da entidade empregadora publica ou de algum dos
Seus servigos, nos termos previstos nos artigos 296.° e 297.° do RCTFP.

Clausula 23.2
Deveres do trabalhador médico

1 — Os trabalhadores integrados na carreira médica estdo obrigados
ao cumprimento dos deveres gerais estabelecidos para os trabalhadores
que exercem fungdes publicas.

2 — Sem prejuizo de outras obrigacdes, o trabalhador médico deve:

a) Respeitar e tratar com urbanidade e probidade a entidade empre-
gadora publica, os superiores hierarquicos, os colegas de trabalho, e as
demais pessoas que estejam ou entrem em relacdo com aquela, nomea-
damente utentes, doentes e acompanhantes ou visitas;

b) Comparecer ao servico com assiduidade e pontualidade;

c) Realizar o trabalho com zelo e diligéncia;

d) Cumprir as ordens e instrugdes da entidade empregadora pablica
em tudo o que respeite & execucdo e disciplina do trabalho, salvo na
medida em que se mostrem contrarias aos seus direitos e garantias, a
deontologia profissional e as boas praticas;

e) Guardar lealdade a entidade empregadora pdblica, nomeadamente
ndo divulgando informagoes referentes a sua organizagdo, métodos de
produgdo ou actividade;

f) Guardar rigoroso sigilo de acordo com as normas deontolégicas,
as boas praticas e ética profissional quanto a quaisquer factos e infor-
mag0es relativos aos doentes, salvo quando instado pelas entidades
judiciais competentes;

g) Comparecer espontaneamente, e logo que possivel no local de
trabalho em caso de catastrofe ou grave emergéncia, mesmo fora do
horério de trabalho, respeitando o plano de emergéncia da entidade
empregadora publica;

h) Velar pela conservagdo e boa utilizagdo dos bens relacionados
com o seu trabalho que Ihe forem confiados pela entidade empregadora
publica;

i) Aceitar e desempenhar activamente incumbéncias e fungdes em
grupos ou comissdes para que seja nomeado, no ambito da sua actividade
profissional, salvo motivo justificado;

j) Cooperar para a melhoria do sistema de seguranca, higiene e satde
no trabalho, nomeadamente por intermédio dos representantes dos tra-
balhadores eleitos para esse fim;

1) Cumprir nos termos da lei as prescri¢des de seguranca, higiene e
salde no trabalho aplicaveis, designadamente sujeitando-se, sempre
que para tal solicitado, aos exames de saude, iniciais, periédicos ou
ocasionais;

m) Em geral, cumprir e fazer cumprir o ACCE e a lei.

2 — O dever de obediéncia, a que se refere a alinea d) do nimero
anterior, respeita tanto as ordens e instru¢des dadas directamente pela
entidade empregadora publica como as emanadas dos superiores hierar-
quicos do trabalhador, dentro dos poderes que por aquela Ihes tiverem
sido atribuidos.

3 — Sem prejuizo do contetdo funcional inerente a respectiva cate-
goria, os trabalhadores integrados na carreira médica estéo obrigados,
no respeito pelas leges artis, com observancia pela autonomia e carac-
teristicas técnico-cientificas inerentes a cada especialidade médica, ao
cumprimento dos seguintes deveres profissionais:

a) Exercer a sua profissdo com respeito pelo direito & proteccéo da
salde dos utentes e da comunidade;
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b) Esclarecer devidamente o utente sobre os cuidados a prestar e
prestados, assegurando a efectividade do consentimento informado;

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

d) Participar em equipas para fazer face a situacfes de emergéncia
ou catéstrofe;

e) Observar o sigilo profissional e todos os demais deveres éticos e
principios deontolégicos;

f) Actualizar e aperfeicoar conhecimentos e competéncias na pers-
pectiva de desenvolvimento pessoal, profissional e de aperfeicoamento
do seu desempenho;

g) Colaborar com todos os intervenientes no trabalho de prestacdo
de servigos de salde, favorecendo o desenvolvimento de relagdes de
cooperagdo, respeito e reconhecimento mutuo.

Clausula 24.2
Garantias do trabalhador médico
E proibido & entidade empregadora publica:

a) Opor-se, por qualquer forma, a que o trabalhador médico exerca
o0s seus direitos, bem como despedi-lo, aplicar-lhe outras sanges, ou
tratd-lo desfavoravelmente por causa desse exercicio;

b) Obstar, injustificadamente, ao normal exercicio da actividade pro-
fissional nomeadamente, mantendo o trabalhador médico inactivo;

c) Exercer pressdo sobre o trabalhador médico para que actue no
sentido de influir desfavoravelmente nas condigdes de trabalho dele ou
dos companheiros;

d) Diminuir a remuneragdo, salvo nos casos previstos na lei ou neste
ACCE;

e) Baixar a categoria do trabalhador médico, salvo nos casos previstos
na lei ou neste ACCE;

f) Transferir o trabalhador médico para outro local de trabalho, salvo
nos casos previstos na lei ou neste ACCE ou quando haja acordo escrito
do trabalhador médico;

g) Obrigar o trabalhador médico a adquirir bens ou a utilizar servi¢os
fornecidos pela Entidade empregadora publica ou por terceiro por ela
indicado;

h) Fazer cessar o contrato e readmitir o trabalhador médico, mesmo
com o seu acordo, havendo o propoésito de o prejudicar em direitos ou
garantias decorrentes da antiguidade;

i) Explorar com fins lucrativos quaisquer cantinas, refeitorios, eco-
nomatos ou outros estabelecimentos directamente relacionados com
o trabalho, para fornecimento de bens ou prestacdo de servigos aos
trabalhadores médicos.

B) Formagcdo profissional

Clausula 25.2
Principio geral

1 — A entidade empregadora publica deve proporcionar ao traba-
Ihador médico acgdes de formagdo profissional adequadas a sua qua-
lificagdo.

2 — O trabalhador médico deve participar nas ac¢des de formagdo
profissional que lhe sejam proporcionadas, salvo se houver motivo
atendivel.

3 — Aformagao profissional realizada em cumprimento do disposto
na lei ou do presente ACCE, bem como a autorizada pela entidade
empregadora publica, em qualquer das suas modalidades, ndo pode
prejudicar outros direitos, regalias ou garantias do trabalhador médico
e conta como tempo de servigo efectivo.

4 — A formacéo dos trabalhadores integrados na carreira médica
assume carécter de continuidade e prossegue objectivos de actualizagdo
técnica e cientifica ou de desenvolvimento de projectos de investigacéo.

5 — A formacéo prevista no nimero anterior deve ser planeada e
programada, de modo a incluir informagdo interdisciplinar e desenvolver
competéncias de organizagao e gestdo de servicos.

6 — Nos casos em que a formagcdo seja realizada fora do local de tra-
balho habitual ou ultrapasse os limites dos periodos normais de trabalho,
sdo definidas as condicOes da deslocagao e do pagamento das horas que
excedam aqueles limites, aplicando-se, na falta de definigéo, as normas
sobre deslocagdes em servigo, bem como sobre pagamento de trabalho
extraordindrio se este exceder duas horas diarias.

7 — Aformagdo profissional dos trabalhadores médicos da entidade
empregadora pUblica pode ser ministrada pelas organizacdes sindicais,
desde que certificada nos termos legais.
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Clausula 26.2
Formacéo continua

1 — Aentidade empregadora publica deve elaborar planos de forma-
¢éo, anuais ou plurianuais, com base no diagnéstico das necessidades de
qualificacéo dos trabalhadores médicos, com observancia das disposi¢oes
legais aplicaveis.

2 — A entidade empregadora publica deve, com a antecedéncia mi-
nima de 30 dias relativamente ao inicio da sua execucdo, dar conheci-
mento do projecto de plano de formagéo aos trabalhadores médicos, na
parte que a cada um diga respeito e as associagdes sindicais outorgantes,
que podem emitir parecer no prazo de 15 dias.

3 — A formagdo continua de activos deve abranger, em cada ano,
pelo menos 10% dos trabalhadores médicos com contrato sem termo
de cada entidade empregadora pUblica e dos que nesta prestem servico
por periodo, superior a 18 meses, ininterruptos, ao abrigo de um contrato
celebrado com o respectivo empregador.

4 — Ao trabalhador médico deve ser assegurada, no &mbito da forma-
¢éo continua, um ndmero minimo de horas anuais de formagao certificada
equivalente ao respectivo periodo normal de trabalho semanal.

5 — O crédito de horas para formagcéo é referido ao periodo normal
de trabalho, confere direito & remuneracéo e conta, para todos os efeitos,
como tempo de servigo efectivo.

6 — Cessando o contrato de trabalho, o trabalhador médico tem
direito a receber a remuneragdo correspondente ao crédito de horas
que ndo tinha utilizado nos Gltimos dois anos.

Cléusula 27.2
Formacao por iniciativa dos trabalhadores médicos

1 — Os trabalhadores médicos que por sua iniciativa frequentem
cursos, acgdes de formacdo complementar especifica da respectiva area
profissional ou ac¢des de formagdo profissional certificada de duracéo
inferior a seis meses, tém direito a uma reducdo de hordrio correspon-
dente ao tempo necessario para as suas deslocagdes, sem prejuizo da
remuneracao e demais regalias, nos termos dos ndmeros seguintes.

2 — Afrequéncia de cursos de formacdo complementar ou de actualiza-
céo profissional, com vista ao aperfeicoamento, diferenciagao técnica ou
projectos de investigagao, pode ser autorizada mediante licenca sem perda
de remuneragdo por um periodo nao superior a 15 dias Uteis, por ano.

3 — Adispensa de trabalho para os efeitos do nimero anterior deve
ser solicitada, por escrito, com a antecedéncia minima de 15 dias, e é
concedida desde que seja garantido o normal funcionamento do servigo
ou unidade organica a que pertence o trabalhador.

4 — O membro do Governo responsavel pela area da satde pode
atribuir, com faculdade de delegar, a licenca prevista nos termos do
ntmero anterior, por um periodo superior a 15 dias Uteis, desde que a
proposta se encontre devidamente fundamentada e a formacao se revista
de interesse para 0s servicos.

5 — Sem prejuizo do disposto na lei sobre o direito do trabalhador a
licencas sem remuneracdo de longa duracéo para frequéncia de cursos
de formagdo, a entidade empregadora publica pode conceder aquele,
a seu pedido, outras licengas sem remuneracgdo para formagdao e aper-
feigoamento.

6 — A utilizacdo da faculdade referida nos nimeros anteriores é
definida a nivel de estabelecimento, desde que observados os principios
da igualdade de tratamento de oportunidade dos trabalhadores e os
requisitos e tramitagdo fixados em regulamento préprio.

Clausula 28.2

Obrigacéo de permanéncia

1 — O trabalhador médico que, por escrito, acorde com a entidade
empregadora publica na realizagdo, por conta desta, de despesas avul-
tadas com a sua formacéo, vincula-se a ndo denunciar o contrato de
trabalho por um periodo ndo superior a trés anos.

2 — Deve constar da convencédo o exacto montante correspondente
as despesas envolvidas na formagdo a ser tidas em conta, o qual cabe
ao trabalhador médico repor proporcionalmente ao tempo em falta, caso
ndo respeite 0 acordado.

V — Prestacgao de trabalho

A) Disposigdes gerais

Clausula 29.2
Poder de direccao

Cabe a entidade empregadora publica fixar os termos em que deve
ser prestado o trabalho, dentro dos limites decorrentes da lei, do ACCE,
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das normas deontoldgicas da profissdo médica e do contrato de trabalho
em funcdes publicas de cada trabalhador médico.

Clausula 30.2
Func¢des desempenhadas

1 — O trabalhador médico deve exercer fungdes correspondentes a
actividade para que foi contratado de acordo com as categorias profis-
sionais previstas neste ACCE.

2 — A actividade contratada compreende as fungdes que lhe sejam
afins ou funcionalmente ligadas, para as quais o trabalhador médico
detenha a qualificagdo profissional adequada e que ndo impliquem
desvalorizagdo profissional, sem prejuizo do permanente respeito dos
limites proprios da cada especialidade médica.

3 — Consideram-se afins ou funcionalmente ligadas, designadamente,
as actividades compreendidas na mesma area de exercicio profissional.

4 — O disposto nos nimeros anteriores confere ao trabalhador mé-
dico, sempre que o exercicio das fungdes acessorias exigir especiais
qualificagBes, o direito a formac&o profissional adequada, ndo inferior
a 10 horas anuais.

5 — A entidade empregadora publica deve procurar atribuir a cada
trabalhador, no &mbito da actividade para que foi contratado, as fungdes
mais adequadas as suas aptidoes e qualificagdo profissional.

6 — A determinacéo pela entidade empregadora publica do exerci-
cio das fungBes a que se refere 0 n.° 2, confere ao trabalhador médico
o direito a auferir pelo nivel remuneratério imediatamente superior
aquele que se encontre previsto para a categoria a que correspondem
aquelas funcdes.

Cléusula 31.2
Regulamento interno

1 — Sem prejuizo da lei e do ACCE, cada entidade empregadora
pUblica deve elaborar, no prazo méaximo de 180 dias a contar do inicio
da vigéncia do ACCE, o seu regulamento interno, contendo normas
particulares de organizagao e disciplina do trabalho médico.

2 — O regulamento interno é obrigatoriamente objecto de negociagéo
com os representantes dos trabalhadores e é publicado nos termos da lei
e afixado em local visivel do local de trabalho e na intranet da Entidade
empregadora pUblica, de modo a possibilitar o seu pleno conhecimento
pelos trabalhadores médicos.

B) Local de trabalho

Clausula 32.2
Nog¢éo e dmbito

1 — O trabalhador médico realiza a sua prestacéo no estabelecimento
da entidade empregadora publica identificado no contrato de trabalho.

2 — O local de trabalho compreende ainda qualquer outro estabele-
cimento da entidade empregadora publica situado no mesmo concelho.

3 — O trabalhador encontra-se adstrito as deslocagdes inerentes as
suas fungdes ou indispensaveis a sua formacao profissional.

4 — Considera-se compreendido no periodo normal de trabalho como
tempo de trabalho efectivo o tempo despendido pelo trabalhador médico
nas deslocagdes previstas no n.° 3.

5 — O disposto no nimero anterior ndo abrange as deslocagdes entre
o domicilio do trabalhador médico e o seu local de trabalho.

C) Tempo de trabalho

Clausula 33.2
Periodo normal de trabalho

1 — O periodo normal de trabalho é de oito horas didrias e quarenta
horas semanais, organizadas de segunda a sexta-feira, sem prejuizo dos
nGmeros seguintes

2 — O trabalho em servicos de urgéncia, externa e interna, unidades
de cuidados intensivos, unidades de cuidados intermédios e prolonga-
mentos de horario nos centros de salde é organizado de segunda-feira
a domingo.

3 — Mantém-se o periodo normal de trabalho de sete horas diarias e de
trinta e cinco horas semanais e as demais regras constantes dos nimeros
anteriores, durante o periodo compreendido entre o inicio da vigéncia
do ACCE e a sua primeira revisao negocial posterior a identificacdo dos
novos niveis remuneratérios da carreira especial médica.

4 — Sem prejuizo da organizagdo do horario de trabalho na mo-
dalidade de horario flexivel, entende-se, para efeitos de computo do
tempo de trabalho, que a semana de trabalho tem inicio as zero horas
de segunda-feira e termina as 24 horas do domingo seguinte.
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5 — A entidade empregadora publica deve manter um registo que
permita apurar o nimero de horas de trabalho prestadas pelo traba-
Ihador, por dia e por semana, com indicacdo das horas de inicio e de
termo do trabalho.

Clausula 34.2
Horario de trabalho

1 — Cabe a entidade empregadora publica a determinagédo das horas
de inicio e termo do periodo normal de trabalho diario, bem como dos
intervalos de descanso, precedido de consulta do trabalhador médico.

2 — Os horarios de trabalho s&o organizados, nomeadamente segundo
um dos seguintes tipos:

a) Horério fixo;

b) Horario flexivel,
¢) Horério desfasado;
d) Jornada continua;
e) Isencao de horario.

3 — As regras especificas de cada tipo de horario ndo sdo observadas
sempre que se mostrem pontualmente inconvenientes para o trabalho
prestado em servico de urgéncia, cirurgias e situagdes analogas.

Clausula 35.2
Hor4ério fixo

1 — No horério fixo, a duragéo semanal do trabalho esté repartida
diariamente por dois periodos de trabalho separados por um intervalo de
descanso, com duracdo minima de trinta minutos e maxima de duas horas,
ndo podendo as horas de inicio e termo de cada periodo ser alteradas.

2 — Quando se observem dois periodos de trabalho diarios, nenhum
deles pode exceder seis horas consecutivas.

Clausula 36.°
Horario flexivel

1 — Entende-se por horério flexivel aquele que permite ao trabalhador
gerir os seus tempos de trabalho e a sua disponibilidade, escolhendo as
horas de entrada e saida.

2 — Aadopcéo da modalidade de horério flexivel e a sua pratica ndo
podem afectar o regular funcionamento do 6rg&o ou servico.

3 — A adopgdo de horério flexivel esta sujeita & observancia das
seguintes regras:

a) Devem ser previstas plataformas fixas, da parte da manhd e da
parte da tarde, as quais ndo podem ter, no seu conjunto, a duragéo
inferior a quatro horas;

b) N&do podem ser prestadas, por dia, mais de nove horas de trabalho;

¢) O cumprimento da duragéo do trabalho deve ser aferido por refe-
réncia a periodos de um més.

4 — No final de cada periodo de referéncia ha lugar:

a) A marcacéo de falta, a justificar, por cada periodo igual ou inferior
a duragéo média diaria do trabalho;

b) A atribuicdo de crédito de horas, até ao maximo de periodo igual
a duragdo média didria do trabalho.

5 — Relativamente aos trabalhadores médicos portadores de defi-
ciéncia, o débito de horas apurado no final de cada um dos periodos de
afericdo pode ser transposto para o periodo imediatamente seguinte e
nele compensado, desde que nédo ultrapasse o limite de dez horas para
o0 periodo do més.

6 — Para efeitos do disposto no n.° 4.°, a duragdo média do trabalho
é de sete horas.

7 — Amarcagdo de faltas prevista na alinea a) do n.° 4 é reportada até
ao ultimo dia ou dias do periodo de aferigdo a que o débito respeita.

8 — A atribuic8o de créditos prevista na alinea b) do n.° 4 é feita no
periodo seguinte aquele que conferiu ao trabalhador o direito a atribui-
¢éo dos mesmos.

Clausula 37.2
Horario desfasado

1 — Horério desfasado é aquele em que, embora mantendo inalte-
rado o periodo normal de trabalho didrio, permite estabelecer, servico a
servico, ou para determinados grupos de trabalhadores médicos, horas
fixas diferentes de entrada e ou de saida ao longo do dia, ou durante
a semana.

2 — Os horarios em regime de trabalho fixo ou de horério flexivel,
podem ser organizados de forma desfasada.
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Clausula 38.2
Jornada continua

1 — Ajornada continua consiste na prestacao ininterrupta de trabalho,
exceptuando um Unico periodo de descanso ndo superior a trinta minutos
que, para todos os efeitos, se considera tempo de trabalho.

2 — A jornada continua deve ocupar, predominantemente, um dos
periodos do dia e determinar uma redugéo do periodo normal de trabalho
diario ndo superior a uma hora.

3 — Ajornada continua pode ser autorizada nos seguintes casos:

a) Trabalhador médico progenitor com filhos até a idade de doze anos,
ou, independentemente da data, com deficiéncia ou doenca crénica;

b) Trabalhador médico adoptante, nas mesmas condi¢Ges dos traba-
Ihadores progenitores;

c) Trabalhador médico que, substituindo-se aos progenitores, tenha
a seu cargo neto com idade inferior a 12 anos;

d) Trabalhador médico adoptante, ou tutor, ou pessoa a quem foi defe-
rida a confianca judicial ou administrativa do menor, bem como conjuge
ou a pessoa em unido de facto com qualquer daqueles ou com progenitor
que viva em comunh&o de mesa e habitagdo com o menor;

e) Trabalhador estudante;

f) No interesse do trabalhador médico, sempre quer outras circunstan-
cias relevantes, devidamente fundamentadas o justifiquem;

g) No interesse do servico, quando devidamente fundamentado.

Cléausula 39.2
Isencao de horario

1 — Por escrito, o trabalhador médico e a entidade patronal podem
acordar na isengdo do horério de trabalho para o exercicio de:

a) Cargos de direcgao e chefia;

b) Tarefas que obriguem a prestagéo de trabalho fora do periodo
normal de funcionamento do estabelecimento;

c) Actividade regular fora do estabelecimento, sem controlo directo
da hierarquia.

2 — Alisencdo de horario de trabalho s6 pode revestir a modalidade
da observancia dos periodos normais de trabalho acordados, prevista
na alinea c), do n.° 1, do artigo 140.°, do RCTFP.

3 — O acordo sobre isencéo de horario de trabalho néo prejudica o
direito a gozar os dias de descanso semanal obrigatério ou complementar,
os dias feriados e os intervalos de doze horas de descanso entre jornadas
dirias de trabalho.

Cléusula 40.2
Trabalho a tempo parcial

1 — Considera-se trabalho a tempo parcial o que corresponde a um
periodo normal de trabalho semanal inferior ao praticado a tempo com-
pleto.

2 — O trabalho a tempo parcial, salvo estipulacdo em contrério,
pode ser prestado em todos ou alguns dias da semana, sem prejuizo do
descanso semanal, devendo o nimero de dias de trabalho ser fixado
por acordo.

3 — Na admissdo de trabalhador médico a tempo parcial deve ser
dada preferéncia a trabalhadores médicos com responsabilidades fami-
liares, a trabalhadores médicos com capacidade de trabalho reduzida,
a pessoa com deficiéncia ou doenga cronica e a trabalhadores médicos
que frequentem estabelecimentos de ensino superior.

Clausula 41.2
Trabalho nocturno

1 — Considera-se periodo de trabalho nocturno o compreendido entre
as 22 horas de um dia e as sete horas do dia seguinte, sem prejuizo do
disposto no nimero seguinte.

2 — Para os trabalhadores médicos integrados em servigos de ur-
géncia, externa e interna, unidades de cuidados intensivos, unidades
de cuidados intermédios e prolongamentos de horario nos centros de
salde, considera-se periodo de trabalho nocturno o compreendido entre
as 20 horas e as oito horas do dia seguinte.

3 — Entende-se por trabalhador nocturno aquele que execute, pelo
menos, trés horas de trabalho normal nocturno em cada dia ou que possa
realizar durante o periodo nocturno uma parte do seu tempo de trabalho
anual correspondente a trés horas por dia.

4 — No caso de trabalhadores médicos com fung@es 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.° 1, fica garantido, no periodo
diario de trabalho seguinte, um descanso compensatorio correspondente
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ao tempo de trabalho que, nas vinte e quatro horas anteriores, tiver
excedido as oito horas.

5 — A partir da data em que perfagam 50 anos de idade, os traba-
Ihadores médicos, se o declararem, ficam dispensados da prestacéo de
trabalho no periodo compreendido entre as 20 horas e as oito horas do
dia seguinte.

Clausula 42.2
Trabalho extraordinéario

1 — Considera-se trabalho extraordinario todo o que € prestado fora
do horério normal de trabalho.

2 — Nos casos e que tenha sido limitada a isengdo de horério de
trabalho a um determinado ndmero de horas de trabalho, diério ou
semanal, considera-se trabalho extraordinario o que seja prestado fora
desse periodo.

3 — Quando tenha sido estipulado que a isencdo de horério de tra-
balho ndo prejudica o periodo normal de trabalho diario ou semanal
considera-se trabalho extraordinario aquele que exceda a duracéo do
periodo normal de trabalho diario ou semanal.

4 — Nao se considera extraordinario o trabalho prestado por traba-
Ihador médico isento de horério de trabalho em dia normal de trabalho,
sem prejuizo do previsto nos nimeros anteriores.

5 — O trabalhador médico é obrigado a realizar a prestacao de trabalho
extraordinario, salvo quando, havendo motivos atendiveis e inadiaveis,
expressamente solicite e obtenha a sua dispensa pelo tempo indispen-
sével.

6 — O limite anual da duragdo de trabalho extraordinario é de du-
zentas horas.

7 — Para os trabalhadores médicos a tempo parcial, os limites previs-
tos no nimero anterior sao os proporcionais ao trabalho parcial, podendo
o limite anual ser superior, até as duzentas horas, mediante acordo escrito
entre a Entidade empregadora publica e o trabalhador.

Cléausula 432
Trabalho no servico de urgéncia

1 — Considera-se servi¢o de urgéncia o servico de accdo mé-
dica, em regra com instalagdes proprias, destinado a prestagédo de
cuidados assistenciais a individuos provenientes do exterior, ou
ndo, com alteragdo subita ou agravamento do seu estado de salde,
podendo dispor de unidade de internamento de curta duragdo para
doentes que necessitem de observacéao por periodo de tempo inferior
a 24 horas.

2 — No servico de urgéncia, os trabalhadores médicos exercem fun-
¢Bes no regime presencial ou no regime de prevencao.

3 — O trabalho no servigo de urgéncia é assegurado pelos trabalha-
dores médicos da entidade empregadora publica com as competéncias
técnicas adequadas.

4 — O periodo normal de trabalho integra, sempre que necessario,
um periodo semanal Gnico até 12 horas de servico de urgéncia interna
ou externa, em unidades de cuidados intensivos e em unidades de cui-
dados intermédios.

5 — Os trabalhadores médicos devem prestar, quando necessario,
um periodo semanal Unico até 12 horas de trabalho extraordinario no
servico de urgéncia, em unidades de cuidados intensivos e em unidades
de cuidados intermédios.

6 — Os trabalhadores médicos, a partir da data em que perfagam
55 anos de idade, se o declararem, sdo dispensados de trabalho em
servico de urgéncia, em unidades de cuidados intensivos e em unida-
des de cuidados intermédios, com efeitos a partir de 30 dias da data de
apresentacgao da declaragdo.

7 — O regime de trabalho no servigo de urgéncia previsto na presente
clausula é objecto de desenvolvimento em regulamento interno.

Clausula 44.2
Regimes de prevencéo e de chamada

1 — Regime de prevencéo é aquele em que os trabalhadores mé-
dicos, encontrando-se ausentes do local de trabalho, sdo obrigados a
permanecer contactaveis e a comparecer ao servico dentro de um lapso
de tempo inferior a 45 minutos, para o desempenho de um acto médico
assistencial de urgéncia.

2 — Regime de chamada é aquele em que os trabalhadores médicos,
encontrando-se em periodo de descanso, se comprometem a compare-
cer nas instalagdes da entidade empregadora publica para a realizagao
de um acto médico assistencial de natureza ocasional, inadiavel e de
especial complexidade.

3 — Qualquer dos regimes previstos na presente clausula deve ser
objecto de acordo escrito entre a entidade empregadora pablica e o traba-
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Ihador médico, podendo este fazer cessar a respectiva pratica, mediante
declaragdo, feita a entidade empregadora publica, a qual produz efeitos
a partir de 30 dias da data de apresentacao da declaragdo.

D) Suplementos remuneratdrios

Cléusula 45.2
Suplementos remuneratorios

Os suplementos remuneratdrios devidos aos trabalhadores médicos
pela prestagdo de trabalho nocturno e extraordinario sao regulados pela
legislagdo especial aplicavel ao regime de trabalho do pessoal hospitalar
do Servigo Nacional de Saide nas seguintes modalidades:

a) Prevencdo;

b) Chamada;

c) Trabalho em servicos de urgéncia, externa e interna;

d) Trabalho em unidades de cuidados intensivos e em unidades de
cuidados intermédios;

e) Prolongamentos de horario nos centros de satde.

VI — Seguranga, higiene e saude no trabalho
A) Principios gerais

Clausula 46.2
Principios gerais

1 — O trabalhador médico, nos termos da lei, tem direito a prestacéo
de trabalho em condicGes de seguranca, higiene e salide asseguradas
pela entidade empregadora publica.

2 — Aentidade empregadora pUblica é obrigada a organizar as activi-
dades de seguranga, higiene e satde no trabalho que visem a prevengao
de riscos profissionais e a promogéo da sadde do trabalhador médico.

3 — A execucdo de medidas em todas as vertentes da actividade da
entidade empregadora publica, destinadas a assegurar a seguranga, hi-
giene e satde no trabalho, assenta nos seguintes principios de prevencéo:

a) Planificacdo e organizagdo da prevencéo de riscos profissionais;

b) Eliminacéo dos factores de risco e de acidente;

c) Avaliacéo e controlo dos riscos profissionais;

d) Informacéo, formacg&o, consulta e participacdo dos trabalhadores
médicos e seus representantes;

e) Promogdo e vigilancia da satde dos trabalhadores médicos.

4 — Aentidade empregadora publica obriga-se a prestar informagdes
adequadas em prazo ndo superior a 20 dias Uteis, contado do pedido que,
por escrito, lhe seja formulado com essa finalidade, pelas associagdes
sindicais outorgantes, sobre todas as matérias respeitantes a organizacéo
das actividades de seguranga, higiene e satde no trabalho, bem como
sobre todas as ac¢Oes de prevencéo de riscos e acidentes profissionais
e de promogao e vigilancia da saude, asseguradas pela entidade empre-
gadora publica, que devam envolver os trabalhadores médicos.

VII — Disposig¢es finais e transitorias

Cléusula 472
Comissao paritaria

1 — As partes outorgantes do ACCE obrigam-se a constituir uma
comissdo paritaria com competéncia para interpretar as suas disposi-
¢Oes, bem como para integrar as lacunas que a sua aplicagdo suscite
ou revele.
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2 — A comissdo é composta por quatro elementos nomeados pelas
entidades empregadoras publicas e quatro elementos nomeados pelas
associagdes sindicais outorgantes.

3 — Cada uma das partes deve comunicar, por escrito, a outra, no
prazo maximo de 30 dias a contar da assinatura deste ACCE, a identi-
ficacdo dos seus representantes na comissao.

4 — A comissdo paritaria funciona mediante convocagdo de qual-
quer das entidades empregadoras publicas ou qualquer das associacfes
sindicais outorgantes, com a antecedéncia minima de 20 dias e com
a indicagdo do local, data e hora da reunido, bem como da respectiva
ordem de trabalho.

5 — Acomissdo paritaria s6 pode deliberar desde que estejam presen-
tes, pelo menos, dois representantes de cada uma das partes.

6 — As deliberagGes sdo vinculativas, constituindo parte integrante
deste ACCE, quando tomadas por unanimidade, devendo ser depositadas
e publicadas em Didrio da Republica nos termos legais.

7 — Cada uma das partes pode fazer-se acompanhar nas reunides por
assessores sem direito a voto.

8 — Na sua primeira reunido, a comissao elabora o seu regulamento
de funcionamento, em desenvolvimento do estabelecido na presente
clausula.

Clausula 48.2

Comissao arbitral

1 — As partes signatarias podem constituir uma comisséo arbitral com
a finalidade de dirimir os conflitos, individuais ou colectivos, entre as
entidades empregadoras publicas publicas e os trabalhadores médicos,
desde que ndo versem sobre direitos indisponiveis.

2 — Das deliberag@es da comissdo cabe recurso para o tribunal com-
petente.

3 — O funcionamento da comiss&o arbitral é definido por regulamento
proprio, subscrito pelas partes outorgantes do ACCE.

Clausula 49.2

Servigos Minimos

Os servigos minimos a observar em caso de greve sdo objecto de
acordo prdprio, a negociar entre as partes outorgantes, no prazo maximo
de 60 dias a contar da data de entrada em vigor do ACCE.

Lishoa, 23 de Setembro de 2009.

Pelas entidades empregadoras publicas:

Ana Maria Teodoro Jorge, Ministra da Saude.

Gongalo André Castilho dos Santos, Secretario de Estado da Admi-
nistracdo Publica.

Pelas associacdes sindicais:

Pela Federacdo Nacional dos Médicos:

Mario Jorge dos Santos Neves, presidente da Comissdo Executiva.

Pelo Sindicato Independente dos Médicos:
Fernando Carlos Cabral Lopes Arroz, secretario-geral.

Depositado em 6 de Outubro de 2009, ao abrigo do artigo 356.° do
Regime do Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas, aprovado pela
Lei n.° 59/2008, de 11 de Setembro, sob o n.° 2/2009, a fls. 1, do Livro
n.o1.

6 de Outubro de 2009. — A Directora-Geral da Administracdo e do
Emprego Publico, Carolina Maria Gomes Ferra.
202410984



PROCESSO DE CONTRATACAO COLECTIVA

ACORDO COLECTIVO DE CARREIRA ESPECIAL MEDICA
ACTA DE ENTENDIMENTO

I - PREAMBULO

Na sequéncia da entrada em vigor da Lei n.° 59/2008, de 11 de Setembro, que aprovou o
Regime do Contrato de Trabalho em Fungbes Piblicas (RCTFP) e do recente diploma legaL.
que estabeleceu o novo regime legal da carreira especial médica (Decreto-Lei n.° 177/2009, de
4 de Agosto), foi encetado processo de negociagio colectiva entre os representantes das
associagoes sindicais representativas dos médicos: Federagio Nacional dos Médicos (FNAM) e
Sindicato Independente dos Médicos (SIM), e os representantes do Ministério das Financas e

da Administra¢io Ptblica e do Ministério da Satide.

Tal processo teve por escopo a celebragio de um Acordo Colectivo da Carreira Especial
Médica (doravante designado ACCE) destinado a ser aplicado em todo o tertitério continental
da Reptiblica Portuguesa e a obrigar as entidades prestadoras de cuidados de satde integradas

no Servigo Nacional de Satide, bem como os trabalhadores médicos a elas vinculados.

II - CONTEUDO DO ACCE

O SIM e a FNAM manifestaram, no decorrer do processo negocial, dividas e preocupagdes
decorrentes da convicgao da necessidade de clarificar e consolidar os conceitos e
procedimentos previstos no ambito do regime legal da catreira especial médica actualmente em

vigor.

Na senda de tal desiderato, contempla-se, no texto do clausulado do ACCE, o niticleo essencial

py/

das normas que regulam o exercicio de fungdes médicas.
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Procede-se no ACCE a adopgao do regime semanal do petfodo normal de trabalho de 40
horas, o qual sera a modalidade tipica, em substituigio do perfodo normal de trabalho de 35
horas, apés a determinagdo de nova grelha salarial, sem prejuizo da manutengio dos regimes
de trabalho de 35 e 42 horas semanais, vindos do Decreto-lei 73/90, de 6 de Margo, nos
termos do previsto no Decreto-lei 177/2009, de 4 de Agosto.

Nio sdo previstas no ACCE, designadamente, as seguintes matérias: mobilidade geral,
alteragio do posicionamento remuneratério, pacto de permanéncia, feriados, férias e faltas,
suspensio do contrato, licengas, direito 4 greve, conteiido funcional, posi¢ées remuneratérias e
regulamenta¢ao do procedimento concursal. No entanto, os diploma identificados no

preambulo providenciam uma regula¢ido de tais matérias.

Estabelece-se, a titulo de orentagio, no Preambulo do ACCE, que os suplementos
remuneratérios devidos pela prestagdo de trabalho nocturno, extraordinario e pelos regimes de
prevengao e chamada sdo regulados pela legislagao especial aplicavel ao regime de trabalho dos
profissionais do Servigo Nacional de Satde, maxime pelas disposi¢des contidas no Decreto-

Lein.° 62/79, de 30 de Masgo.

Mais acordam as partes contraentes em incluir, no clausulado do Acordo, uma disposigio final,
segundo a qual as mesmas se comprometem a negociar, no prazo de 60 dias a contar da data

do inicio de vigéncia do ACCE a definigao de Servigos Minimos a observar em caso de greve.

III - FORMACAO E RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL

O Governo e os Sindicatos reconhecem a especial relevancia da formagdo continua dos
trabalhadores médicos, pelo que acordam em dedicar-se ao estudo, no futuro proximo, de
modalidades de vinculagdo das entidades empregadoras publicas a referida matéria,
designadamente a atribuigdo as actividades de formagdo e desenvolvimento técnico e
cientifico especificas da carreira médica de uma percentagem minima calculada tendo
como referéncia o valor anual da rubrica das remuneragdes base pagas aos trabalhadores

médicos.
e 2 A
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O Governo e os Sindicatos declaram-se ainda empenhados em estudar a inclusdo de
beneficios a conceder pelas entidades empregadoras publicas aos trabalhadores médicos,

nomeadamente a subscri¢io de seguros de responsabilidade civil profissional.

IV - CONCLUSAO

O Govetno e os Sindicatos ora outorgantes reconhecem o esforgo mutuo desenvolvido no
processo negocial e congratulam-se pela existéncia de consenso em matérias consideradas

essenciais constantes do ACCE.

Os representantes das entidades empregadoras publicas e das associagdes sindicais contraentes,
declaram, para os devidos efeitos, que o grupo de negociagio, reunido, pelas dezassete horas,
nas instalacbes do Ministério da Saude, sitas na Avenida Jodo Criséstomo, n.° 9, em Lisboa,
obteve acordo completo, integral e sem reservas de todas as partes envolvidas em relagio ao

articulado do Acordo Colectivo de Carreira Especial Médica.

O contetido do ACCE, em relagio ao qual se obteve acordo é junto em anexo a presente acta

de entendimento, fazendo parte integrante desta.

Lisboa, 23 de Setembro de 2009.

Pelas entidades empregadoras ptiblicas E Pelas associagdes sindicais
A Ministra da Satde Pela Federa io Nacional dos Médicos
(Ana Maria Teodoro Jorge) (Matio Jorge flos Bantos Neves)
O Secretario de Estado da Administracio Publica Pelo Sindicato Independente dos Médicos

Ay L. ConCone Ly A
(Fetnando Catlos Cabral I}

(Goxgalo Castilho dos Santos) pes Atroz)
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cional de Saude, de acordo com a articulagdo definida
e §s responsabilidades que lhe estdo atribuidas.

Artigo 19.°
Alteragdo ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro

O artigy 14.° do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de
Dezembro,\passa a ter a seguinte redaccéo:

«Artigo 14.°

[-]

1 — Os tkabalhadores dos hospitais E. P. E. estdo
sujeitos ao regime do contrato de trabalho, nos termos
do Cddigo do\Trabalho, bem como ao regime disposto
em diplomas qlie definam o regime legal de carreira de
profissbes da sa{ide, demais legislagio laboral, normas
imperativas sobrg titulos profissionais, instrumentos de
regulamentacdo Qolectiva de trabalho e regulamentos
internos.

2 —

Altigo 20.°
Alteracao ao Decreto-Lei \.° 50-B/2007, de 28 de Fevereiro

O artigo 12.° do Decretd§-Lei n.° 50-B/2007, de 28 de
Fevereiro, passa a ter a seguinte redac¢éo:

«Artiqo 12.°

1 — Os trabalhadores da\ULSNA, E. P. E., estdo
sujeitos ao regime do contratd\de trabalho, nos termos
do Cddigo do Trabalho, bem cqmo ao regime disposto
em diplomas que definam o regime legal da carreira de
profissdes da salde, demais legijlacdo laboral, normas
imperativas sobre titulos profissidpais, instrumentos de
regulamentacéo colectiva de trabglho e regulamentos
internos.

Artigo 21.°
Alteracdo ao Decreto-Lei n.° 183/2008, de 4

O artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 183/2008, de 4 de Se-
tembro, passa a ter a seguinte redacg&o:

Setembro

«Artigo 12.°

[-]

1 — Os trabalhadores das ULS, encontra
jeitos ao regime do contrato de trabalho, nos\termos
do Cddigo do Trabalho, bem como ao regime digposto
em diplomas que definam o regime legal da carréjra de
profissbes da salde, demais legislacao laboral, ndgmas
imperativas sobre titulos profissionais, instrumentds de
regulamentacdo colectiva de trabalho e regulamentos
internos.

2 —

nando TeixeiraJos Santos — José Manuel Vieira Conde
Rodrigues — Fexnando Medina Maciel Almeida Cor-
reia — Francisco \entura Ramos.

Promulgado em 2Y de Julho de 2009.
Publique-se.

O Presidente da Republica, AniBAL CAVACO SILVA.

Referendado em 30 de J4ho de 2009.

O Primeiro-Ministro, Jos& Socrates Carvalho Pinto
de Sousa.

Decreto-Lei n.° 177/2009
de 4 de Agosto

O Servico Nacional de Saude (SNS), criado em 1979, é
a entidade pUblica que garante a todos os cidadaos o direito
constitucional a proteccao e a promocéo da satde. E o n0-
cleo essencial do sistema de salde portugués, constituindo-
-se como um servico solidario e universal, decisivo para
manter e melhorar os niveis de salde de toda a populacéo
e contribuindo para o seu bem-estar e qualidade de vida.
E, também, um factor de coeséo social na sociedade por-
tuguesa.

Um dos factores criticos do sucesso do SNS é o da
qualificacdo 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 diferenciagao profissio-
nal, marcado por etapas exigentes, com avalia¢do interpares
e reconhecimento institucional. Para o SNS, este processo
tem possibilitado o desenvolvimento de um sistema de
especializacdo e formagdo poés-graduada de sucessivas
geracOes de médicos, com repercussdes comprovadas na
gualidade dos cuidados de satde e nos resultados medidos
por varios indicadores de satde populacional. Torna-se, por
iSO, necessario preservar e aperfeicoar este patriménio em
todas as instituicOes e estabelecimentos integrados no SNS,
independentemente da sua natureza juridica.

No seguimento do disposto na base xii da Lei n.° 48/90,
de 24 de Agosto, a Lei de Bases da Saude, foi revisto, em
1993, o estatuto inicial do SNS, pelo Decreto-Lein.° 11/93,
de 15 de Janeiro, que aprovou um novo Estatuto do Ser-
vi¢o Nacional de Salde, no sentido de criar unidades in-
tegradas de cuidados de saude e flexibilizar a gestdo dos
recursos.

Dada a relevancia social do direito a proteccédo da salde,
adoptaram-se mecanismos especiais de mobilidade e de
contratagdo de pessoal, com o intuito de compensar as
desigualdades de acesso e de cobertura geodemogréfica,
bem como cumprindo a obrigagéo constitucional de uni-
versalidade do acesso a prestacdo de cuidados de salde.

Com as alteragdes de gestdo e organizagdo que tém
prefigurado uma aposta na qualidade e na estruturacédo das
carreiras médicas desde 1982, mormente pelo Decreto-Lei
n.° 73/90, de 6 de Marco, ora revogado, desenvolveu-se e
valorizou-se a prestacdo médica no SNS, como um todo
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coeso e coerente, com especificidades préprias e com um
projecto sustentavel.

Na presente legislatura, encetou-se a reforma da Admi-
nistragdo Publica, tendo estabelecido a Lei n.° 12-A/2008,
de 27 de Fevereiro, novos regimes de vinculagao, de car-
reiras e de remuneracGes dos trabalhadores que exercem
funcdes publicas, prevendo, em particular, a reviséo dos
regimes dos corpos ou carreiras especiais.

Neste contexto, a carreira médica, a natureza da pres-
tacdo de cuidados médicos, pela sua especificidade, con-
teddo funcional e independéncia técnica, ndo permite a
sua integracdo numa carreira geral, impondo, por isso, a
criacdo de uma carreira especial.

Deste modo, ao abrigo do disposto no artigo 101.° da
Lein.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, 0 presente decreto-
-lei revoga o Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de Marco, que
aprovou o regime das carreiras médicas, e define o regime
legal da carreira médica, enquanto carreira especial da
Administracdo Publica.

A presente carreira especial, implementando um modelo
de referéncia em todo o SNS, independentemente da na-
tureza juridica dos estabelecimentos e servigos, pretende
reflectir um modelo de organizagéo de recursos humanos
essencial a qualidade da prestacdo e a seguranca dos pro-
cedimentos.

O presente decreto-lei institui uma carreira médica
Unica, embora organizada por areas de exercicio profis-
sional, fundando-se em deveres funcionais comuns para
todos os médicos e num contetido funcional de prestagao
de cuidados de salde, investigagao e formagdo profissional.

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

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da Cons-
tituicdo, o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO |

Objecto e ambito

Artigo 1.°
Objecto

O presente decreto-lei estabelece o regime da carreira
especial médica, bem como 0s respectivos requisitos de
habilitacdo profissional.

Artigo 2.°
Ambito

O presente decreto-lei aplica-se aos médicos integra-

dos na carreira especial médica cuja relacdo juridica de

emprego publico seja constituida por contrato de trabalho
em funcdes publicas.

CAPITULO II
Nivel habilitacional

Artigo 3.°
Natureza do nivel habilitacional

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

1 — Aqualificagdo médica tem por base a obtencédo das
capacidades e conhecimentos técnicos adquiridos ao longo
da formacdo profissional dos médicos na carreira especial
médica e compreende o0s seguintes graus:

a) Especialista;
b) Consultor.

2 — A qualificacdo dos médicos estrutura-se em graus
enquanto titulos de habilitacdo profissional atribuidos pelo
Ministério da Salde e reconhecidos pela Ordem dos Mé-
dicos em fungdo da obtengdo de niveis de competéncia
diferenciados e sujeitos a procedimento concursal.

Artigo 5.°
Aquisicéo dos graus

1 — O grau de especialista adquire-se com a obtencao
do titulo de especialista, apds conclusdo, com aproveita-
mento, do internato da especialidade.

2 — O grau de consultor adquire-se ap6s habilitacdo
efectuada por procedimento concursal, que tenha por base,
cumulativamente:

a) Avaliacdo curricular;

b) Prova de verificacdo de aprofundamento de com-
peténcias;

¢) Exercicio efectivo, durante cinco anos, de fungdes
com o grau de especialista.

3 — O procedimento concursal previsto no nimero
anterior € regulado por portaria dos membros do Governo
responsaveis pelas areas da Administracdo Publica e da
salde, ouvida a Ordem dos Médicos.

Artigo 6.°
Utilizac&o do grau

No exercicio e publicitagdo da sua actividade profis-
sional o médico deve sempre fazer referéncia ao grau
detido.

CAPITULO IlI

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 hospitalar, medicina geral e familiar, satde publica,
medicina legal e medicina do trabalho, podendo vir a ser
integradas, de futuro, outras areas.

2 — Cada area prevista no nimero anterior tem for-
mas de exercicio adequadas a natureza da actividade que
desenvolve e é objecto de definicdo em instrumento de
regulamentacéo colectiva de trabalho.
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Artigo 8.°
Categorias

A carreira médica é pluricategorial e estrutura-se nas
seguintes categorias:

a) Assistente;
b) Assistente graduado;
c) Assistente graduado sénior.

Artigo 9.°
Perfil profissional

1 — Considera-se médico o profissional legalmente ha-
bilitado ao exercicio da medicina, capacitado para o diag-
nostico, tratamento, prevencao ou recuperagéo de doencas
ou outros problemas de salde, e apto a prestar cuidados
e a intervir sobre individuos, conjuntos de individuos ou
grupos populacionais, doentes ou saudaveis, tendo em
vista a protec¢do, melhoria ou manuten¢&o do seu estado
e nivel de saude.

2 — Alintegracéo na carreira médica determina o exer-
cicio das correspondentes fungdes.

3 — O médico exerce a sua actividade com plena res-
ponsabilidade profissional e autonomia técnico-cientifica,
através do exercicio correcto das funcdes assumidas,
coopera com outros profissionais cuja accdo seja com-
plementar a sua e coordena as equipas multidisciplinares
de trabalho constituidas.

Artigo 10.°
Deveres funcionais

1 — Os trabalhadores integrados na carreira médica
estdo obrigados ao cumprimento dos deveres gerais es-
tabelecidos para os trabalhadores que exercem fungfes
publicas.

2 — Sem prejuizo do contetddo funcional inerente a
respectiva categoria, os trabalhadores integrados na car-
reira médica estdo obrigados, no respeito pelas leges artis,
com observancia pela autonomia e caracteristicas técnico-
-cientificas inerentes a cada especialidade médica, ao cum-
primento dos seguintes deveres profissionais:

a) Exercer a sua profissdo com respeito pelo direito a
proteccdo da salde dos utentes e da comunidade;

b) Esclarecer devidamente o utente sobre os cuidados a
prestar e sobre aqueles que foram prestados, assegurando
a efectividade do consentimento informado;

c) Exercer as suas funcbes com zelo e diligéncia, assegu-
rando o trabalho em equipa, tendo em vista a continuidade e
garantia da qualidade da prestagéo de cuidados e a efectiva
articulacdo de todos os intervenientes;

d) Participar em equipas para fazer face a situagdes de
emergéncia ou catéstrofe;

e) Observar o sigilo profissional e todos os demais de-
veres éticos e principios deontolégicos;

f) Actualizar e aperfei¢oar conhecimentos e competén-
cias na perspectiva de desenvolvimento pessoal, profissio-
nal e de aperfeicoamento do seu desempenho;

g) Colaborar com todos os intervenientes no trabalho
de prestacdo de servicos de salde, favorecendo o desen-
volvimento de relagBes de cooperacdo, respeito e reco-
nhecimento mutuo.

09
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Artigo 11.°
Conteudo funcional da categoria de assistente

O conteldo funcional da categoria de assistente com-
preende fungdes médicas enquadradas em directrizes gerais
bem definidas, organizadas em equipa, com observancia
pela autonomia e caracteristicas técnico-cientificas ineren-
tes a cada especialidade médica, nomeadamente:

a) Prestar cuidados de satide mediante a pratica de actos
médicos do ambito da sua especialidade, sob a sua respon-
sabilidade directa ou sob responsabilidade da equipa na
qual o médico esteja integrado;

b) Recolher, registar, e efectuar tratamento e analise
da informacao relativa ao exercicio das suas funcdes,
incluindo aquela que seja relevante para os sistemas de
informac&o institucionais na &rea da saude, designada-
mente os referentes a vigilancia de fendmenos de salde
e de doenca;

¢) Participar nas actividades de planeamento e progra-
mac&o do trabalho a executar pela unidade ou servigo;

d) Participar em programas e projectos de investiga¢do
ou de intervencdo, quer institucionais quer multicéntricos,
nacionais ou internacionais, seja na sua area de especiali-
zac8o ou em &rea conexa;

e) Colaborar na formacdo de médicos em processo de
especializacdo, de médicos em formacgéo bésica e de alu-
nos das licenciaturas em medicina ou de outras areas da
saude;

f) Participar em jdris de concurso ou noutras activida-
des de avaliacdo dentro da sua area de especializacdo ou
competéncia.

Artigo 12.°
Contetdo funcional da categoria de assistente graduado

Para além das funcdes inerentes a categoria de assis-
tente, compete ainda ao medico com a categoria de assis-
tente graduado:

a) Planear e programar o trabalho a executar pela uni-
dade ou servigo;

b) Desenvolver atitudes e praticas de coordenacgéo
técnico-cientifica e de auto-aperfeicoamento, que cons-
tituam modelo de referéncia para os médicos e outros
profissionais da unidade ou servico em que o médico esteja
integrado;

¢) Manter e promover actividades regulares de investi-
gacdo, bem como apresentar anualmente, aos profissionais
da unidade ou servigo em que esteja integrado, relatdrio
da actividade realizada;

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

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

Para além das func¢des inerentes as categorias de assis-
tente e de assistente graduado, compete ainda ao médico
com a categoria de assistente graduado sénior:

a) Planear, programar e avaliar o trabalho da respectiva
unidade, servico ou departamento;

b) Assumir a responsabilidade pelas actividades de for-
macdo e de desenvolvimento profissional continuo dos
médicos da sua unidade, servigo ou departamento, ou das
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atribuices de formacdo médica da instituicdo, quando
designado;

c) Elaborar, promover ou apoiar a concretizacdo de pro-
jectos de desenvolvimento técnico-cientifico, institucional,
de qualidade e de inovagdo, que mobilizem e envolvam o
conjunto da equipa profissional em que o médico esteja
integrado;

d) Participar em jaris de concursos para todos 0s graus
e categorias da carreira médica.

Artigo 14.°
Grau de complexidade funcional

A carreira médica é classificada como sendo de grau 3,
em termos de complexidade funcional.

Artigo 15.°
Condices de admisséo

1 — Para a admissao a categoria de assistente, é exigido
0 grau de especialista.

2 — Para a admisséo a categoria de assistente graduado,
é exigido o grau de consultor.

3 — Para aadmisséo a categoria de assistente graduado
sénior, € 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 trabalho em
func¢des publicas, no &mbito da carreira médica, incluindo
mudanca de categoria, efectua-se mediante procedimento
concursal.

2 — Os requisitos de candidatura e a tramitacdo do
procedimento concursal previstos no nimero anterior sdo
regulados por portaria conjunta dos membros do Governo
responsaveis pelas areas da Administragdo Publica e da
salde.

Artigo 17.°
Remuneragdes

Alidentificagdo dos niveis remuneratorios corresponden-
tes as posicGes remuneratorias das categorias da carreira
especial médica é efectuada em termos a prever em decreto
regulamentar.

Artigo 18.°
Posicdes remuneratérias

1 — A cada categoria da carreira especial médica cor-
responde um namero variavel de posi¢cdes remuneratorias,
as quais constam do anexo 1 ao presente decreto-lei, do
qual faz parte integrante.

2 — Adeterminacéo da posi¢do remuneratoria na cate-
goria de recrutamento é objecto de negociacao, nos termos
previstos no artigo 55.° da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de
Fevereiro.

3 — Aalteracdo da posi¢do remuneratdria na categoria
faz-se nos termos previstos nos artigos 46.° a 48.° da Lei
n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, tendo em conta o sis-
tema de avaliagdo de desempenho dos médicos.
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Artigo 19.°
Reconhecimento de graus e categorias

Os graus atribuidos pelo Ministério da Salde e reco-
nhecidos pela Ordem dos Médicos no ambito das carreiras
médicas existentes a data da entrada em vigor do presente
decreto-lei ou ao abrigo da respectiva conversao, operada
nos termos da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, bem
como as categorias, sdo oponiveis para a elegibilidade
necessaria aos procedimentos de recrutamento previstos
no presente decreto-lei.

Artigo 20.°
Duracé&o do tempo de trabalho

Sem prejuizo do disposto em instrumento de regulamen-
tacdo colectiva de trabalho, o periodo normal de trabalho
da carreira especial médica para os médicos que venham a
ser recrutados apds a entrada em vigor do presente decreto-
-lei é de 35 horas semanais.

Artigo 21.°
Saude publica

1 — Os trabalhadores que venham a ser recrutados,
apos a entrada em vigor do presente decreto-lei, para a
carreira especial médica tém direito a um suplemento re-
muneratério quando sujeitos ao regime de disponibilidade
permanente no exercicio efectivo de fungdes nos departa-
mentos de salde publica das administragdes regionais de
salde e nas unidades de salde publica dos agrupamentos
de centros de saude.

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior,
considera-se regime de disponibilidade permanente a
obrigatoriedade de apresentagdo ao servi¢co sempre que
seja solicitado, mesmo que fora do periodo normal de
trabalho.

3 — Averificagdo do cumprimento do regime previsto
no n.° 1 depende da previsdo das respectivas atribui¢des
nos respectivos diplomas organicos.

4 — O suplemento remunerat6rio previsto no presente
artigo é no montante de € 800, sendo objecto de actuali-
zacdo anual, através de portaria conjunta dos membros
do Governo responsaveis pelas areas da Administracao
Publica e da saude.

5 — Sem prejuizo do disposto nos nimeros anteriores,
em casos de situacdo de emergéncia, catastrofe ou outras
situagdes excepcionais que o justifiqguem, o director-geral
da Saude pode determinar, por despacho do qual constem
0s nomes dos médicos e o prazo de tais funcdes, a ex-
tensdo do regime de disponibilidade ai previsto a outros
profissionais médicos.

Artigo 22.°
Unidades de salde familiar

Os trabalhadores integrados na carreira médica em exer-
cicio efectivo de funcdes nas unidades de saude familiar
sdo agrupados autonomamente, para efeitos remunerato-
rios, em tabela propria, nos termos a prever em decreto
regulamentar.
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Artigo 23.°
Direccéo e chefia

1 — Os trabalhadores integrados na carreira médica
podem exercer funcdes de direccédo, chefia, ou coorde-
nacdo de departamentos, servigos ou unidades funcionais
do Servico Nacional de Salde, desde que sejam titulares
das categorias de assistente graduado sénior ou, em ca-
sos devidamente fundamentados, de assistente graduado.

2 — Sem prejuizo do disposto em lei especial, e de
acordo com a organizagdo interna e conveniéncia de ser-
vigo, 0 exercicio de funcbes de direc¢do, chefia, ou coor-
denacdo de departamentos, servigos ou unidades funcionais
do Servico Nacional de Salde é cumprido em comissao
de servico por trés anos, renovavel por iguais periodos,
sendo a respectiva remuneragdo fixada em diploma préprio.

3 — O exercicio das funcdes referidas nos nimeros
anteriores ndo impede a manutencéo da actividade de pres-
tacdo de cuidados de salde por parte dos médicos, mas
prevalece sobre a mesma.

Artigo 24.°
Periodo experimental

1 — O periodo experimental do contrato por tempo
indeterminado tem a durag&o de 90 dias.

2 — Considera-se cumprido o periodo experimental a
que se refere o nimero anterior sempre que o contrato por
tempo indeterminado tenha sido imediatamente precedido
da constitui¢do de um vinculo, nas modalidades de contrato
a termo resolutivo incerto ou em comissdo de servico,
para o exercicio da formacdo médica especializada, com
0 mesmo 6rgao ou Servico.

Artigo 25.°
Formacao profissional

1 — A formac&o dos trabalhadores integrados na car-
reira médica assume caracter de continuidade e prossegue
objectivos de actualizagdo técnica e cientifica ou de de-
senvolvimento de projectos de investigagéo.

2 — A formacdo prevista no nimero anterior deve ser
planeada e programada, de modo a incluir informacéo in-
terdisciplinar e desenvolver competéncias de organizacao
e gestéo de servigos.

3 — A frequéncia de cursos de formacdo complemen-
tar ou de actualizacdo profissional, com vista ao aperfei-
coamento, diferenciacdo técnica ou projectos de investi-
gacdo, pode ser autorizada, mediante licenca sem perda
de remuneragdo, por um periodo ndo superior a 15 dias
Uteis por ano, ou nos termos que venham a ser definidos
por instrumento de regulamentacdo colectiva de trabalho.

4 — O membro do Governo responsavel pela area da
salde pode atribuir, com faculdade de delegar, a licenca
prevista nos termos do ndmero anterior, por um periodo
superior a 15 dias Uteis, desde que a proposta se encontre
devidamente fundamentada e a formacdo se revista de
interesse para 0s Servicos.

Artigo 26.°

Avaliacdo do desempenho

A avaliacdo do desempenho relativa aos trabalhadores
que integrem a carreira médica rege-se pelo regime da Lei
n. 66-B/2007, de 28 de Dezembro, com as adaptacdes
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gue, nos termos previstos no n.° 6 do artigo 3.° da mesma
lei, sejam introduzidas por instrumento de regulamentacdo
colectiva do trabalho.

Artigo 27.°
Instrumentos de regulamentagéo colectiva do trabalho

As normas do regime legal da carreira médica podem
ser afastadas por instrumento de regulamentacéo colectiva
de trabalho, nos termos da lei.

CAPITULO IV

Normas de transicéo

Artigo 28.°
Transigéo para a nova carreira

1 — As carreiras médicas de clinica geral, hospitalar
e de salde publica, criadas nos termos do Decreto-Lei
n.° 73/90, de 6 de Marco, sdo extintas.

2 — Os médicos pertencentes as carreiras previstas
no ndmero anterior sdo integrados na carreira médica
definida nos termos do presente decreto-lei, sem pre-
juizo da manutencdo em vigor do respectivo regime de
trabalho.

3 — O pessoal médico integrado em carreiras médicas
de clinica geral, hospitalar e de satde 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 — O pessoal médico integrado em carreiras médicas
de clinica geral, hospitalar e de satde publica, nos termos
do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de Marco, com a categoria
de assistente graduado transita para a categoria de assis-
tente graduado.

5 — O pessoal médico integrado em carreiras médicas
de clinica geral, hospitalar e de satde publica, nos termos
do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de Marco, com a categoria
de chefe de servico transita para a categoria de assistente
graduado sénior.

6 — O reposicionamento remuneratorio dos trabalha-
dores integrados na carreira médica, referidos nos nime-
ros anteriores, faz-se nos termos do artigo 104.° da Lei
n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro.

Artigo 29.°
Transicdo 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 especialistas.

2 — O grau de generalista, obtido nos termos do
artigo 22.° do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de Marco, o
grau de especialista, obtido nos termos do artigo 29.°
do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de Marco, e 0 grau de
especialista em salde publica, obtido nos termos do ar-
tigo 37.° do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de Marc¢o, sdo
equiparados, para efeitos do presente decreto-lei, ao grau
de especialista.

3 — O grau de consultor, obtido nos termos dos ar-
tigos 22.9, 29.° e 37.° do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de
Marco, é equiparado, para efeitos do presente decreto-lei,
ao grau de consultor.
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Artigo 30.°
Mapas de pessoal

Os mapas de pessoal consideram-se automaticamente
alterados, passando as categorias a ser as constantes do
presente decreto-lei.

CAPITULO V
Disposicdes finais e transitérias

Artigo 31.°
Categoria subsistente

1 — Os clinicos gerais ndo habilitados com o grau de
generalista ndo transitam para a nova carreira, mantendo-
-se como titulares de categoria subsistente nos termos do
artigo 106.° da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, a
extinguir quando vagar.

2 — O disposto no nlmero anterior ndo impede a apli-
cacdo do regime previsto nos artigos 11.2, 19.°, 25.°¢e 26.°
do presente decreto-lei, bem como daquele que venha a ser
estabelecido em sede de instrumento de regulamentacéo
colectiva de trabalho.

3 — As funcgdes dos clinicos gerais sdo aquelas que
caracterizam os postos de trabalho que 0s mesmos ocupam
a data da entrada em vigor do presente decreto-lei.

Artigo 32.°
Norma transitéria

1 — Os médicos transitam para a carreira especial
médica nos termos previstos no artigo 28.° do presente
decreto-lei.

2 — Os médicos que ndo pretendam manter o respec-
tivo regime de horéario de trabalho actualmente em vigor
podem requerer ao presidente do 6rgao de administracdo
do estabelecimento onde prestem fungdes, por escrito,
a todo o tempo, com producgéo automatica de efeitos, a
transicdo para o regime previsto no artigo 20.° do presente
decreto-lei.

3 — Caso néo efectuem a opgao prevista no nimero an-
terior, 0s médicos mantém o respectivo regime de trabalho,
remuneragdes e direitos inerentes, conforme 0s seguintes
regimes de trabalho:

a) 35 horas semanais sem dedicacao exclusiva;

b) 35 horas semanais, com dedicacdo exclusiva;

¢) 42 horas semanais;

d) 35 horas semanais, sem dedicacdo exclusiva com
disponibilidade permanente;

e) 35 horas semanais, com dedicagdo exclusiva e dis-
ponibilidade permanente.

Artigo 33.°

Alteracéo ao Decreto-Lei n.° 203/2004, de 18 de Agosto

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

«Artigo 12.°-A
[-]
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13 — O disposto nos n.*5 a 7 aplica-se aos mé-
dicos que estejam colocados em vagas preferenciais
em estabelecimentos com natureza de entidade publica
empresarial, devendo o exercicio de fungdes, nos termos
do n.° 4, efectivar-se mediante celebracdo de contrato
de trabalho sem termo, ao abrigo do regime de pessoal
daquelas entidades.

Artigo 20.°

[.]

A remunerac¢do base nos médicos internos é fixada
por referéncia ao regime previsto no artigo 16.° do pre-
sente decreto-lei e é regulada por decreto regulamentar.

Artigo 21.°

L

2 — Aos médicos internos é atribuido um suplemento
remuneratorio mensal de deslocacdo no valor de € 200,
quando por condicdes técnicas do estabelecimento, ou
dos agrupamentos de estabelecimentos, em que estejam
colocados, tenham de frequentar estagio ou parte do pro-
grama de formacdo noutro servico ou estabelecimento
situado a mais de 50 km, onde n&do tenham residéncia.

3 — O suplemento previsto no nimero anterior deve
ser objecto de actualizagdo anual, através de portaria
conjunta dos membros do Governo responsaveis pelas
areas da Administracdo Publica e da salde.

Artigo 23.°

L]

1 — A aprovagcdo final no internato médico confere
0 grau de médico especialista na correspondente espe-
cialidade.

3 — (Revogado.)»
Artigo 34.°
Aditamento ao Decreto-Lei n.° 203/2004, de 18 de Agosto

E aditado ao Decreto-Lei n.° 203/2004, de 18 de Agosto,
0 artigo 30.°-A, com a seguinte redaccéo:

«Artigo 30.°-A

Norma transitéria

O regime remuneratério previsto nos artigos 20.°
e 21.° do presente decreto-lei aplica-se aos médicos
internos a partir de 1 de Janeiro de 2010.»
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Artigo 35.°
Disposigéo final

1 — Os procedimentos de negociacdo dos instrumentos
de regulamentacdo colectiva de trabalho previstos no ar-
tigo 27.° sdo desencadeados em data subsequente a entrada
em vigor do presente decreto-lei.

2 — Com o inicio de vigéncia do instrumento de regu-
lamentacéo colectiva referido no nimero anterior, cessa a
aplicagdo do disposto no Decreto-Lei n.° 324/99, de 18 de
Agosto, e no Decreto-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, é aplicavel aos médicos
integrados na carreira médica o disposto nos artigos 25.°¢e
seguintes da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro.

4 — Ficam salvaguardadas as situa¢@es constituidas ou
a constituir durante o prazo de 24 meses, a contar desde a
data de entrada em vigor do presente decreto-lei, ao abrigo:

a) Dos artigos 20.° a 22.° do Estatuto do Servigo Nacio-
nal de Salde, aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 11/93,
de 15 de Janeiro;

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

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

d) Do artigo 47.° do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de
Marco.

5 — Os concursos de acesso pendentes a data da entrada
em vigor do presente decreto-lei mantém-se validos até
ao provimento das vagas pelos candidatos seleccionados.

Artigo 36.°
Norma revogatéria
Sé&o revogados:

a) O Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de Marco, com excep-
cdo dosn.*5a9e 11 a 14 do artigo 24.°e dos n.*5 a 16
do artigo 31.° os quais se mantém em vigor, na medida em
que regulem situagdes ndo previstas no presente decreto-lei
e na medida em que ndo sejam contrarios ao regime por
ele estabelecido, até ao inicio da vigéncia do instrumento
de regulamentacéo colectiva de trabalho referido no n.° 1
do artigo 35.%;

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

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

d) O n.° 3 do artigo 23.° do Decreto-Lei n.° 203/2004,
de 18 de Agosto.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 5 de
Junho de 2009. — Fernando Teixeira dos Santos — Fer-
nando Teixeira dos Santos — José Manuel Vieira Conde
Rodrigues — Fernando Medina Maciel Almeida Cor-
reia — Francisco Ventura Ramos — Manuel Frederico
Tojal de Valsassina Heitor.

Promulgado em 29 de Julho de 2009.
Publique-se.

O Presidente da Republica, AniBAL CAvACO SILVA.
Referendado em 30 de Julho de 2009.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa.
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ANEXO I
Grau de NUmero
Carreira Categoria complexidade| de posi¢des
funcional |remuneratérias
Médica........... Assistente graduado 3 3
sénior.
Assistente graduado 3 5
Assistente .. ..... 3 8

ISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA
E ENSINO SUPERIOR

Portaria n.° 843/2009
de 4 de Agosto

Considerandq o disposto no Decreto-Lei n.° 296-A/98,
de 25 de Setembry, alterado pelos Decretos-Leisn.” 99/99,
de 30 de Marco, 26/2003, de 7 de Fevereiro, 76/2004, de
27 de Marco, 158/@004, de 30 de Junho, 147-A/2006, de
31 de Julho, 40/2007, de 20 de Fevereiro, 45/2007, de
23 de Fevereiro, e 90/2008, de 30 de Maio, e rectificado
pela Declaracdo de Rectificacdo n.° 32-C/2008, de 16 de
Junho;

Considerando o disppsto nas delibera¢fes da Comissdo
Nacional de Acesso ao Ensino Superior;

Ouvida a Comissdo Ngcional de Acesso ao Ensino Su-
perior;

Ao abrigo do disposto nds artigos 30.° e 40.° do Decreto-
-Lei n.° 296-A/98, de 25 {e Setembro, alterado pelos
Decretos-Leis n.°99/99, d§ 30 de Marco, 26/2003, de
7 de Fevereiro, 76/2004, de\27 de Margo, 158/2004, de
30 de Junho, 147-A/2006, d§ 31 de Julho, 40/2007, de
20 de Fevereiro, 45/2007, de 23\de Fevereiro, e 90/2008, de
30 de Maio, e rectificado pela Dgclaracdo de Rectificacdo
n.° 32-C/2008, de 16 de Junho:

Manda o Governo, pelo Ministrp da Ciéncia, Tecnologia
e Ensino Superior, 0 seguinte:

Artigo 1.°
Aprovacio

E aprovado o Regulamento Geral dds Concursos Insti-
tucionais para Ingresso nos Cursos Minjstrados em Esta-
belecimentos de Ensino Superior Privaddpara a Matricula
e Inscricdo no Ano Lectivo de 2009-2010, a que se refere
0 artigo 30.° do Decreto-Lei n.° 296-A/98, de 25 de Se-
tembro, alterado pelos Decretos-Leisn.” 99/99, de 30 de
Margo, 26/2003, de 7 de Fevereiro, 76/2004, de 27 de
Margo, 158/2004, de 30 de Junho, 147-A/2006, de 31 de
Julho, 40/2007, de 20 de Fevereiro, 45/200Y, de 23 de
Fevereiro, e 90/2008, de 30 de Maio, e rectiNicado pela
Declaragdo de Rectificacdo n.° 32-C/2008, de 16\de Junho,
cujo texto se publica em anexo a esta portaria e\que dela
faz parte integrante.

Artigo 2.°

Alteracoes

Todas as alteracdes ao Regulamento séo nele ingor-
poradas através de nova redac¢do dos seus artigos ou\de
aditamento de novos artigos.
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Circular Informativa n.° 6 /2010
de 6 de Junho de 2010

Assunto: Aplicac¢do do artigo 32.° do Decreto-Lei n.” 177/2009, de 4 de Agosto.
— Direitos inerentes 2 manutencio do regime de horério de trabalho dos
médicos integrados na carreira especial médica.

Na sequéncia de duvidas colocadas por diversos servigos e estabelecimentos,
relativamente & aplicag@o do n.° 3 do artigo 32.° do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de
Agosto, no que se refere a4 possibilidade, ou ndo, de continuar a ser concedida a
dispensa da prestagdo de servigo de urgéncia, relativamente aos médicos com idade
superior a 55 anos, ou, no caso da urgéncia nocturna, com idade superior a 50 anos, bem
como da redugfio de uma hora em cada ano no horario de trabalho semanal, no que
respeita aos médicos com idade superior a 55 anos e que trabalhem em regime de
dedicagdo exclusiva hé, pelo menos, cinco anos, com horério de 42 horas por semana,

entende-se de divulgar os seguintes esclarecimentos:

1. A revisdo do regime juridico das carreiras médicas teve inicio com a publicagdo do
Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de Agosto.

Nos termos do artigo 18.° deste diploma, sem prejuizo do disposto em instrumento de
regulamentagdo colectiva de trabalho, o periodo normal de trabalho da carreira

especial médica é de 35 horas.

Porém, a titulo transitorio, foi garantido aos trabalhadores médicos, excepto se, por
sua opg¢do, transitarem para o regime de trabalho previsto no mencionado Decreto-
Lei n.° 177/2009, de 4 de Agosto, o direito a manter os anteriores regimes de
trabalho, remuneragdes e respectivos direitos inerentes — vide n.° 3 do artigo 32.° do
citado Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de Agosto.

o . , 1
Administragdo Central do Sistema de Saide, IP Sedu: . Jod Crvdetema, '11 11080177 Uishoa | Tol: 207 925 609 1 Fax: 207 825 848

vouw acss.min-saude.pl | E-Mall: geral@acss min-saude.pl Perta: Fua da Breiner, n* 120 14050 Porta 1 TeL: 223 401 300 | Fax: 223401 333

Sim
23




Admimstragzo Central

do Sistema de Sadde

2. Nestes termos, e apesar da revogagéio do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de Margo,
expressamente prevista na alinea a) do artigo 36.° do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4
de Agosto, dever-se-d considerar que, nos termos do n.° 3 do artigo 32.° do tltimo
diploma citado, todos os {rabalhadores integrados na carreira especial médica que
ndo tenham optado, e enquanto ndo optarem, pelo novo regime de horédrio de
trabalho, continuam a estar sujeitos, em matéria de regime, duragdo e organizagio de
trabalho, ao disposto, consoante o caso, nos artigos 24.°, 31.° e 39.° do Decreto-Lei
n.° 73/90, de 6 de Margo.

Assim:

a) Os médicos que prestem trabalho em regime de dedicagdo exclusiva, face ao
principio de incompatibilidades inerente a este regime de trabalho,
continuam a ndo poder desempenharem, para além das excepgdes
consignadas nos n.os 4 e 7 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de
Margo, alterado pelo Decreto-Lei n.° 412/99, de 15 de Outubro, qualquer
actividade profissional piblica ou privada, incluindo o exercicio de

profissdo liberal;

b) Os médicos com idade superior a 55 anos, que trabalbem em regime de
dedicacdio exclusiva hd, pelo menos, cinco anos, com horario de 42 horas
por semana, continuam a poder usufruir, sem perda de regalias, da redugéo
de uma hora em cada ano no horério de trabalho semanal, até que o mesmo

perfaga as 35 horas semanais;

¢) Aos médicos com idade superior a 50 anos continua a poder ser concedida,
se a requererem, dispensa da prestagdo de servigo de urgéncia ou, sendo o

caso, de atendimento permanente, durante o periodo nocturno;

d) Aos médicos com idade superior a 55 anos continua a poder ser concedida,
se a requererem, dispensa da prestagio de servigo de urgéncia ou, sendo o

caso, de atendimento permanente;
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€) Os hordrios de trabalho dos médicos integrados na extinta carreira médica
de clinica geral podem continuar a prever uma carga horaria destinada a
actividades de natureza ndo assistencial, no méximo de 5 e 6 horas
semanais, respectivamente, para os médicos com horério de 35 e de 42

horas semanais.

3. O entendimento expresso no ponto anterior aplica-se a todos os trabalhadores

integrados na carreira especial médica que nfo tenham optado pelo novo regime de
horério de trabalho, independentemente de serem, ou ndo, filiados nas organizagdes
sindicais subscritoras do Acordo Colectivo da Carreira Especial Médica, publicado
sob a designag@o de acordo colectivo de trabalho n.° 2/2009, no Diario da Republica,
2." série, n.° 198, de 13 de Outubro.

4. No que respeita ao trabalho extraordindrio, concretamente no que respeita ao célculo

e forma de determinagéo da remuneragéio correspondente ao trabalho extraordinério
prestado em servigo de urgéncia, entende-se ser de esclarecer que ndo tendo sido
revogado o Decreto-Lei n.° 44/2007, de 23 de Fevereiro, mantém-se actuais os
esclarecimentos oportunamente veiculados através da Circular Informativa
n.° 8/2007, de 16 de Novembro, desta Administragdo Central do Sistema de Sauide,

L.P., disponivel em www.acss.min-saude.pt.

. Pela presente circular consideram-se respondidas todas as diividas que sobre a

matéria aqui em causa tenham sido colocadas a estes Servigos.

O Presidente do Conselho Directivo,

r\f\oﬂ-‘” /j’/fj

(Manuel Teixeira)
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Administraao Central do Sistema de Saide, IP Sode. Ar Jobo Cishstama, 1) | 1008177 Lishea 1 1ol 200 925 880 Fax 217 925 648

wiw.acss min-saude pt | E-Mal geral@acss min-saude pl Purta Rua o Breinee o® 1201 0050 Pocte 1 Tel- 223 400 300 1 Faw 223 401 303

Sim
25



Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 41, 8/11/2009

\ (Em euros)
\eis Categorias Valores
VI N Técnico de andlise de riscos. ............. 985
Vil dministrativo. . ...l 741
VI < T T 726
\Y Re¥gpcionista-telefonista. .. ............. 710
v to de gestor de clientes. .. .......... 685
1"l 0. 584
1 Empregado dos Servigos Gerais .......... 510
| 0s Servigos Gerais. . .......... 460

Lisboa, 21 de Julh§ de 2009.

Pela ANACS — AssqQciacdo Nacional de Agentes e
Corretores de Seguros:

Abilio Almeida Santos, p
Manuel Barros da Costa, membro da direcc¢éo.
Maria Margarida Ramos Carvalho, membro da direc¢&o.

Pelo STAS — Sindicato dos Tr
dade Seguradora:

idente da direccéo.

alhadores da Activi-

Luis Martins Dias, membro da direcgdo executiva.
Joseé Luis Coelho Pais, membro da dird¢cdo executiva.
Carla Sofia Grilo Mirra, mandataria e

Cadigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 7/20
de Fevereiro.

ACT entre o Centro Hospitalar de Coimbra, E. P. E.,
e outros e a Federacgao
Nacional de Médicos — FENAME e outro

Acta de entendimento

I — Predmbulo. — Na sequéncia da entrada em vigor do
diploma legal que estabeleceu o regime legal da carreira
médica nas entidades publicas empresariais (Decreto-Lei
n. 176/2009, de 4 de Agosto), foi encetado processo de
negociacao colectiva entre os representantes do Sindicato
Independente dos Médicos (SIM), a Federagdo Nacional
dos Médicos (FNAM) e um representante indicado e cre-
denciado pelas entidades publicas empresariais.

Tal processo teve por escopo a celebragdo de um acordo
colectivo de trabalho (adiante ACT), destinado a ser apli-
cado nas entidades publicas empresariais inseridas no
Servico Nacional de Saude, bem como aos trabalhadores
médicos a elas vinculados.

Il — Contetido do ACT. — O SIM e a FNAM mani-
festaram, no decorrer do processo negocial, dividas e
preocupacOes decorrentes da convic¢do da necessidade
de clarificar e consolidar os conceitos e procedimentos
previstos no ambito do regime legal da carreira especial
médica actualmente em vigor.

Na senda de tal desiderato, contempla-se, no texto dos
clausulados do ACT, o nlcleo essencial das normas que
regulam o exercicio de fungdes médicas.

Nao sdo previstas nos acordos em aprego, por se encontrarem
ja previstas e reguladas na legislacéo laboral, designadamente
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as seguintes matérias: mobilidade geral, alteracdo do posi-
cionamento remuneratério, pacto de permanéncia, feriados,
férias e faltas, suspensdo do contrato, licengas, direito a greve.

Mais acordam as partes contraentes em incluir, no clausulado
dos acordos, uma disposic&o final segundo a qual as mesmas
se comprometem a negociar, no prazo de 60 dias a contar
da data do inicio de vigéncia do ACT, as seguintes matérias:

Definicdo de servicos minimos a observar em caso de
greve;

Identificacdo dos niveis remuneratorios correspondentes
as posicdes remuneratérias da carreira médica;

Requisitos de candidatura e tramitacdo do processo de
selec¢do;

Modelo de avaliacdo de desempenho.

Il — Formagcdo e responsabilidade civil profissional. —
As entidades publicas empresariais e os sindicatos reco-
nhecem a especial relevancia da formagéo continua dos
trabalhadores médicos, pelo que acordam em dedicar-se ao
estudo, no futuro préximo, de modalidades de vinculagdo
das entidades empregadoras publicas a referida matéria,
designadamente a atribuicdo as actividades de formacéo e
desenvolvimento técnico e cientifico especificas da carreira
médica de uma percentagem minima calculada tendo como
referéncia o valor anual da rubrica das remuneracgdes de
base pagas aos trabalhadores médicos.

As entidades publicas empresariais € os sindicatos
declaram-se ainda empenhados em estudar a inclusdo de
beneficios a conceder pelas entidades empregadoras aos
trabalhadores médicos, nomeadamente a subscrigao de se-
guros de responsabilidade civil profissional.

Il — Conclusao. — As entidades publicas empresariais
e os sindicatos ora outorgantes reconhecem o esforco ma-
tuo desenvolvido no processo negocial e congratulam-se
pela existéncia de consenso em matérias consideradas
essenciais constantes do ACT.

O presidente da comissdo negociadora das entidades
publicas empresariais e das associac¢fes sindicais contra-
entes declaram, para os devidos efeitos, que o grupo de
negociagédo, reunido, pelas 17 horas, nas instalagfes do
Ministério da Saude, sitas na Avenida de Jodo Crisdstomo,
9, em Lisboa, obteve acordo completo, integral e sem re-
servas de todas as partes envolvidas em relagdo a proposta
de articulado do acordo colectivo de trabalho.

O contetido do ACT, em relagdo ao qual se obteve
acordo, é junto em anexo a presente acta de entendimento,
fazendo parte integrante desta.

Lisboa, 23 de Setembro de 2009.

Pelas entidades empregadoras:
O Presidente da Comisséo Negociadora:
Cilio Pereira Correia.

Pelas associagdes sindicais:
Pela Federacdo Nacional dos Médicos:
Mario Jorge dos Santos Neves.

Pelo Sindicato Independente dos Médicos:
Fernando Carlos Cabral Lopes Arroz.




Entre:

As entidades empregadoras publicas outorgantes da
presente convencao; e

As associagdes sindicais representativas dos trabalha-
dores médicos:

é celebrado o presente acordo colectivo de trabalho, nos
seguintes termos:

Area, ambito, vigéncia, dentincia e revisao

Clausula 1.2
Area e ambito

1 — O presente acordo colectivo de trabalho (dora-
vante, ACT) aplica-se em todo o territorio continental da
Republica Portuguesa.

2 — O ACT aplica-se a todos os trabalhadores médicos
filiados nas associagdes sindicais outorgantes que, vincula-
dos por contrato individual de trabalho (doravante, traba-
Ihador médico), exercem fungdes nas entidades prestadoras
de cuidados de salde que revistam natureza empresarial,
integradas no Servigo Nacional de Saude que o subscrevem
(doravante, entidade empregadora).

3 — Para os efeitos do disposto na alinea g) do ar-
tigo 492.° do Codigo do Trabalho (doravante, CT) — apro-
vado pela Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro — as entidades
celebrantes estimam que serdo abrangidos pela presente
convengdo colectiva 38 entidades empregadoras e 2550 tra-
balhadores.

Clausula 2.2
Vigéncia, sobrevivéncia, dendncia e revisao

1 — O ACT entra em vigor no 1.° dia do més seguinte
ao da sua publicacdo no Boletim do Trabalho e Emprego
e vigora pelo prazo de quatro anos.

2 — Decorrido o prazo de vigéncia previsto no nimero
anterior, e ndo havendo denuncia por qualquer das partes,
0 ACT renova-se por periodos sucessivos de dois anos.

3 — Adendncia pode ser feita por qualquer das partes,
com a antecedéncia de seis meses, e deve ser acompanhada
de proposta de revisdo, total ou parcial, bem como da
respectiva fundamentac&o.

4 — Havendo dendncia, o ACT renova-se por um pe-
riodo de 18 meses.

5 — As negociagdes devem ter inicio nos 15 dias Uteis
posteriores a recepcao da contraproposta e ndo podem
durar mais de 12 meses, tratando-se de proposta de revisao
global, nem mais de seis meses, no caso de renovagdo
parcial.

6 — Decorrido o prazo de 12 meses previsto no nimero
anterior, inicia-se a conciliacdo ou a mediagéo.

7 — Decorrido o prazo de trés meses desde o inicio da
conciliacdo ou mediacao e no caso de estes mecanismos
de resolucdo se terem frustrado, as partes acordam em
submeter as questdes em diferendo a arbitragem voluntaria,
nos termos da lei.
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Carreira profissional e defini¢éo de funcdes

Clausula 3.2
Perfil profissional

1 — Considera-se «trabalhador médico» o profissional
legalmente habilitado ao exercicio da medicina, capacitado
para o diagndstico, tratamento, prevencao ou recuperacao
de doengas ou outros problemas de salde, e apto a prestar
cuidados e a intervir sobre individuos, conjuntos de indi-
viduos ou grupos populacionais, doentes ou saudaveis,
tendo em vista a proteccdo, melhoria ou manutencéo do
seu estado e nivel de saude.

2 — Alintegracdo na carreira médica determina o exer-
cicio das correspondentes funcgoes.

3 — O trabalhador médico exerce a sua actividade com
plena responsabilidade profissional e autonomia técnico-
-cientifica, através do exercicio correcto das fungdes as-
sumidas, coopera com outros profissionais cuja acgdo seja
complementar a sua e coordena as equipas multidiscipli-
nares de trabalho constituidas.

Clausula 4.2
Integragéo na carreira médica

Os trabalhadores médicos abrangidos pelo presente ACT
sdo obrigatoriamente integrados numa carreira profissional,
designada carreira médica, nos termos do diploma legal que
define o regime legal da carreira aplicavel aos méedicos nas
entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude,
em regime de gestdo e financiamento privados, integradas
no Servico Nacional de Salde.

Clausula 5.2
Estrutura da carreira

A carreira médica é pluricategorial e estrutura-se nas
seguintes categorias:

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

Clausula 6.2
Qualificagdo médica

1 — Aqualificagdo médica tem por base a obtencéo das
capacidades e conhecimentos técnicos adquiridos ao longo
da formacdo profissional dos médicos na carreira especial
médica e compreende 0s seguintes graus:

a) Especialista;
b) Consultor.

2 — Aqualificacdo dos trabalhadores médicos estrutura-
-se em graus enquanto titulos de habilitacéo profissional
atribuidos pelo Ministério da Saude e reconhecidos pela
Ordem dos Médicos em funcdo da obtencdo de niveis
de competéncia diferenciados e sujeitos a procedimento
concursal.




Clausula 7.2
Aquisicdo e utilizac¢do do grau

1 — O grau de especialista adquire-se com a obtencao
do titulo de especialista, apos conclusdo, com aproveita-
mento, do internato médico da especialidade.

2 — O grau de consultor adquire-se ap6s habilitacdo
efectuada por procedimento concursal que tenha por base,
cumulativamente:

a) Avaliacéo curricular;

b) Prova de verificacdo de aprofundamento de com-
peténcias;

c) Exercicio efectivo, durante cinco anos, de funcbes
com o grau de especialista.

3 — Os trabalhadores médicos integrados na categoria
de assistente da carreira especial médica que obtenham o
grau de consultor na sequéncia de aprovagdo no proce-
dimento concursal a que se refere 0 nimero anterior sao
providos na categoria de assistente graduado.

4 — No exercicio e publicitacdo da sua actividade pro-
fissional o trabalhador médico deve sempre fazer referéncia
ao grau detido.

Clausula 8.2
Actividade privada e incompatibilidades

1 — Nos termos do n.° 3 da base xxxi da Lei de Bases
da Saude, aos trabalhadores médicos é permitido exercer
a actividade privada, em regime de trabalho auténomo,
mediante a mera apresentacdo a entidade empregadora de
compromisso de honra de que por esse motivo nao resulta
qualquer condicao de incompatibilidade.

2 — Alacumulacdo com fungdes privadas, em regime de
trabalho subordinado, depende de autorizacdo da entidade
empregadora e ndo pode determinar para o Servico Na-
cional de Saude qualquer responsabilidade pelos encargos
resultantes dos cuidados por esta forma prestados aos seus
beneficiarios.

3 — A autorizacdo para a acumulacdo de fungdes pri-
vadas, em regime de trabalho subordinado, é concedida
a requerimento do trabalhador médico interessado, nos
termos legais, devendo mediar um intervalo de tempo
ndo inferior a uma hora entre o exercicio das funcdes a
acumular.

4 — Nao depende de autorizacdo da entidade empre-
gadora, o exercicio pelo trabalhador médico, em regime
de trabalho auténomo, a titulo remunerado ou ndo, das
seguintes actividades:

a) Criacdo de obras do dominio literario, cientifico e
artistico;

b) Realizacdo de conferéncias, palestras e cursos breves;

c) Elaboracdo de estudos e pareceres médicos.

5 — S&o consideradas actividades privadas e condigdes
incompativeis, nomeadamente, o exercicio de funcdes de
direccdo técnica de entidades da area da salde, conven-
cionadas ou ndo, bem como a titularidade de participacgao
superior a 10% no capital social de entidades conven-
cionadas, por si ou por conjuge e pelos ascendentes ou
descendentes do 1.° grau.
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Clausula 9.2
Areas de exercicio profissional

1 — Acarreira especial médica organiza-se por areas de
exercicio profissional, considerando-se desde ja as &reas
hospitalar, medicina geral e familiar, satde pablica, me-
dicina legal e medicina do trabalho.

2 — Cada area prevista no nimero anterior tem formas
de exercicio adequadas a natureza e contetido da actividade
que desenvolve, nos termos das clausulas seguintes.

Clausula 10.2
Area hospitalar
1 — Ao assistente compete, nomeadamente:

a) Prestar as fungdes assistenciais e praticar actos mé-
dicos diferenciados;

b) Registar no processo clinico os actos, diagnosticos
e procedimentos;

¢) Participar na formacao dos médicos internos;

d) Integrar e chefiar as equipas de urgéncia, interna e
externa,;

e) Participar em projectos de investigacdo cientifica;

f) Integrar programas de melhoria continua da qualidade;

g) Desempenhar funcbes docentes;

h) Responsabilizar-se por unidades médicas funcionais;

i) Articular a prestacdo e a continuidade dos cuidados
de satide com os médicos de familia;

j) Participar em jdris de concurso;

1) Assegurar as funcdes de assistente graduado ou de
assistente graduado sénior, quando ndo existam ou nas
suas faltas e impedimentos.

2 — Ao assistente graduado séo atribuidas as fungdes
de assistente e ainda as de:

a) Coordenar o desenvolvimento curricular dos médicos
internos e dos médicos assistentes;

b) Coordenar programas de melhoria continua da qua-
lidade;

¢) Coordenar a dinamizacgdo da investigacdo cientifica;

d) Coordenar a dinamizacdo de projectos de bioética;

e) Coordenar a dinamizacéo de projectos de informati-
zacdo clinica e de telemedicina;

f) Coordenar os protocolos de diagnéstico, terapéuticos
e de acompanhamento, bem como a gestdo dos interna-
mentos e da consulta externa;

g) Coadjuvar os assistentes graduados seniores da sua
area de especialidade.

3 — Ao assistente graduado sénior sdo atribuidas as
fungbes de assistente e de assistente graduado, cabendo-
-lhe ainda:

a) Coordenar actividades assistenciais de investigagdo
cientifica e de formacdo médica na area da sua especia-
lidade;

b) Coordenar os processos de acreditagdo;

c) Exercer, quando nomeado, cargos de direcgdo e chefia;

d) Coadjuvar o director de servi¢o nas actividades de
gestdo;

e) Substituir o director de servigo da respectiva area nas
suas faltas e impedimentos.




Clausula 11.2

Area de medicina geral e familiar

1 — Ao assistente sdo atribuidas, nomeadamente, as
seguintes funcdes:

a) Prestar cuidados de saide globais e continuados
aos inscritos em lista nominativa, de nimero nao supe-
rior a 1550, por quem é responsavel, individualmente
e em equipa, bem como desenvolver actividades de
prevencdo das doencas e, ainda, promover a gestdo da
sua lista;

b) Exercer nos centros de satde funcdes de apoio,
de caracter transitorio, aos utentes sem médico de fa-
milia;

c) Registar no processo clinico os actos, diagnosticos
e procedimentos;

d) Orientar e seguir os doentes na utilizagéo de servicos
de salde a que entenda referencia-los para adequada as-
sisténcia, nomeadamente quanto a cuidados hospitalares,
mediante relatério escrito confidencial;

e) Promover a articulagdo com outros niveis de presta-
¢ao de cuidados com o objectivo de proceder a sua ade-
quada continuidade;

f) Responsabilizar-se por unidades funcionais do centro
de salde;

g) Participar na formagdo dos médicos internos;

h) Participar em projectos de investigagdo cientifica;

i) Integrar programas de melhoria continua da qua-
lidade;

j) Desempenhar fun¢des docentes;

I) Participar em jdris de concurso;

m) Exercer nos centros de salde funcBes integradas
nos programas de saude publica, designadamente as de
assisténcia global as populagdes.

2 — Ao assistente graduado sdo atribuidas as fungoes
de assistente e ainda as de:

a) Coordenar o desenvolvimento curricular dos médicos
internos e dos médicos assistentes;

b) Coordenar a dinamizacdo da investigacdo cientifica;

c) Coordenar a dinamizacdo de projectos de bioética;

d) Coordenar a dinamizacdo de projectos de informati-
zacdo clinica e de telemedicina;

e) Coordenar os protocolos de diagndstico, terapéuticos
e de acompanhamento;

f) Coadjuvar os assistentes graduados seniores.

3 — Ao assistente graduado sénior sdo atribuidas as
fungdes de assistente e de assistente graduado, cabendo-
-lhe ainda:

a) Coordenar actividades assistenciais de investigacéo
cientifica e de formagdo médica na area da sua especia-
lidade;

b) Coordenar os processos de acreditacdo;

c) Desempenhar cargos de direc¢éo e chefia, nomeada-
mente de membro do conselho clinico;

d) Coadjuvar a direccdo clinica dos centros de saide
nas actividades de gestao;

e) Substituir o coordenador de unidade da respectiva
area nas suas faltas e impedimentos.
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Clausula 12.2

Area de satde publica

1 — Ao assistente sdo atribuidas, nomeadamente, as
seguintes funcdes:

a) Assegurar as actividades de promocdo da salde e
prevencao da doenca na populagdo em geral ou em deter-
minados grupos que a integram;

b) Identificar necessidades de salde;

¢) Monitorizar o estado de saude da populagéo e seus
determinantes;

d) Promover e participar na formagéo dos médicos inter-
nos e na formag&o pré-graduada, pés-graduada e continua
dos diversos grupos profissionais que integram;

e) Participar na articulagdo das actividades de salde
publica com as da medicina geral e familiar e hospitalar;

f) Gerir programas e projectos nas areas de defesa, pro-
teccdo e promogdo da salde da populagdo, no quadro dos
planos nacionais de salde ou dos respectivos programas
ou planos regionais ou locais de salide, nomeadamente
vacinacdo, satde ambiental, salde escolar, salde ocupa-
cional e saude oral;

g) Responsabilizar-se por unidades funcionais de satde
publica;

h) Cooperar com a autoridade de salde;

i) Desempenhar funcGes docentes;

j) Participar em projectos de investigagdo cientifica;

1) Integrar programas de melhoria continua da qualidade;

m) Participar em juris de concursos;

n) Praticar actos médicos assistenciais nos limites do
seu perfil profissional.

2 — Ao assistente graduado sdo atribuidas as funcGes
de assistente e ainda as de:

a) Coordenar o desenvolvimento curricular dos médicos
internos e dos médicos assistentes;

b) Coordenar programas de melhoria continua da qua-
lidade;

¢) Promover a investigacdo e a vigilancia epidemio-
légicas;

d) Desenvolver a investigacdo em salde publica;

e) Coordenar a dinamizacédo de projectos de informati-
zacdo relativos as areas da salde publica;

f) Coadjuvar os assistentes graduados seniores.

3 — Ao assistente graduado sénior sdo atribuidas as
funcdes de assistente e assistente graduado e ainda:

a) Coordenar actividades de investigacéo e de formagéo
médica em salde publica;

b) Avaliar o impacte das varias intervencdes em salde;

¢) Coordenar os processos de acreditagéo;

d) Desempenhar cargos de direccdo e chefia.

Clausula 13.2

Area de medicina legal

1 — Ao assistente sdo atribuidas, nomeadamente, as
seguintes funcdes:

a) Prestar as funcdes médico-legais e praticar actos
periciais diferenciados;
b) Elaborar relatorios e pareceres médico-legais;




c) Participar na formacao dos médicos internos;

d) Integrar a escala de exames periciais médico-legais
urgentes;

e) Orientar o pessoal técnico de diagnostico e terapéutica
e o pessoal técnico-ajudante de medicina legal na realiza-
¢do das suas tarefas;

f) Participar em projectos de investigacdo cientifica;

g) Integrar programas de melhoria continua da quali-
dade;

h) Desempenhar fun¢des docentes;

i) Responsabilizar-se por unidades funcionais médico-
-legais;

j) Articular a prestagdo e a continuidade da intervencao
médico-legal com os médicos das restantes areas de exer-
cicio profissional;

1) Participar em juris de concurso;

m) Assegurar as fungdes de assistente graduado ou de
assistente graduado sénior, quando ndo existam ou nas
suas faltas e impedimentos.

2 — Ao assistente graduado sdo atribuidas as funcoes
de assistente e ainda as de:

a) Coordenar o desenvolvimento curricular dos médicos
internos e dos médicos assistentes;

b) Coordenar programas de melhoria continua da qua-
lidade;

c¢) Coordenar projectos de investigacdo cientifica;

d) Coordenar projectos de bioética;

e) Coordenar projectos de informatizacdo médico-legal
e de telemedicina;

f) Coordenar os protocolos de intervencdo médico-legal
bem como a gestdo e gabinetes médico-legais e outras
unidades funcionais;

g) Coadjuvar os assistentes graduados seniores da sua
area de especialidade.

3 — Ao assistente graduado sénior sdo atribuidas as
funcdes de assistente e de assistente graduado, cabendo-
-lhe ainda:

a) Coordenar actividades de investigacao cientifica e de
formagéo médica na area da sua especialidade;

b) Coordenar os processos de acreditagéo;

c) Coadjuvar o director de servi¢o nas actividades de
gestdo;

d) Exercer as funces de director de servico;

e) Substituir o director de servigo nas suas faltas e im-
pedimentos, quando para tal designado.

Clausula 14.2

Area de medicina do trabalho

1 — Ao assistente sdo atribuidas, nomeadamente, as
seguintes funcdes:

a) Realizar a vigilancia médica dos trabalhadores da
entidade empregadora, emitindo as respectivas fichas de
aptidao, bem como desenvolver actividades de prevencao
dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais;

b) Registar no processo clinico os actos, diagnosticos e
procedimentos, garantindo a sua confidencialidade perante
terceiros, nomeadamente a entidade empregadora;
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¢) Tomar decis@es de intervencdo médica que, na sua
avaliacdo, se imponham em cada caso;

d) Orientar e seguir os trabalhadores doentes ou sinis-
trados na utilizagcdo de servigos de salde a que entenda
referencia-los para adequada assisténcia, mediante relatorio
escrito confidencial, bem como proceder e acompanhar 0s
processos de notificacdo obrigatéria de doenga profissional
ou a sua presuncgéo fundamentada;

e) Responsabilizar-se por servicos de salide ocupacional;

f) Promover a articulagdo com as outras areas da salde
ocupacional,

g) Desenvolver programas de promogao, prevencao e
vigilancia da saude nos locais de trabalho, bem como de
avaliacdo das condicGes de trabalho e o seu impacte na
salde dos trabalhadores, e avaliacdo e gestdo dos riscos
profissionais;

h) Participar nas actividades de informac&o e formacao
dos trabalhadores e prestar informagé&o técnica, na fase de
projecto e de execucdo, sobre as medidas de prevencéao
relativas as instalacdes, locais, equipamentos e processos
de trabalho;

i) Participar na formagéo dos médicos internos;

j) Participar em projectos de investigacdo cientifica;

1) Integrar programas de melhoria continua da quali-
dade;

m) Desempenhar func¢@es docentes;

n) Participar em juris de concurso;

0) Colaborar em programas de sadde publica.

2 — Ao assistente graduado séo atribuidas as funcdes
de assistente e ainda as de:

a) Coordenar o desenvolvimento curricular dos médicos
internos e dos médicos assistentes;

b) Coordenar os programas de promocao, prevengao,
vigilancia da salde, de avaliagdo das condicGes de trabalho
e riscos profissionais e do seu respectivo impacte na salde
dos trabalhadores;

¢) Coordenar programas de melhoria continua da qua-
lidade;

d) Desenvolver a investigagdo em medicina do trabalho
e saude ocupacional;

e) Coordenar e dinamizar projectos de informatizagdo
relativos a medicina do trabalho e a satde ocupacional;

f) Coadjuvar os assistentes graduados seniores.

3 — Ao assistente graduado sénior sdo atribuidas as
funcbes de assistente e de assistente graduado, cabendo-
-lhe ainda:

a) Coordenar actividades de investigacéo e de formagéo
médica em medicina do trabalho;

b) Coordenar os processos de acreditacéo;

c) Desempenhar cargos de direcgéo e chefia;

d) Coadjuvar o director de servico nas actividades de
gestdo;

e) Substituir o director de servigo nas suas faltas e im-
pedimentos.

Clausula 15.2
Independéncia das fungdes de gestdo

O desenvolvimento da carreira profissional previsto nas
clausulas 4.2 e 5.2 é independente do exercicio de cargos de




direccdo e chefia, os quais dependem exclusivamente de
deciséo e escolha do 6rgdo de administracdo da entidade
empregadora.

Clausula 16.2

Subordinacao

1 — Sem prejuizo do disposto na lei e das orientagdes e
principios emanados da autoridade legalmente competente,
os poderes de autoridade e direccdo préprios do empre-
gador, incluindo o poder disciplinar, sdo da competéncia
do 6rgdo de administracdo da entidade empregadora e
podem ser delegados nos termos do disposto nos nimeros
seguintes.

2 — O 6rgdo de administracdo pode delegar, total ou
parcialmente, nos responsaveis hierarquicos de nivel ade-
quado, os poderes referidos no nimero anterior, tendo em
vista, nomeadamente, a articulagéo das funcdes essenciais
da prestacdo de cuidados e a gestdo integrada dos recursos.

3 — O estabelecido nos nimeros anteriores ndo pode
prejudicar as competéncias técnica e cientifica atribuidas
por lei, nem o nexo funcional de primeira linha, de cada
profissional, ao responsavel da unidade organica a que se
encontre adstrito.

Clausula 17.2
Processo biogréfico individual

1 — A cada trabalhador médico corresponde um pro-
cesso biografico individual de que constam, pelo menos, 0s
elementos relativos ao nome, datas de nascimento e admis-
sdo, modalidades dos contratos, carreira profissional, niveis
de remuneracdo, outros abonos e incentivos recebidos,
funcbes desempenhadas, datas de inicio e termo das férias,
licengas, faltas que impliquem perda de remuneracdo ou
diminuicéo dos dias de férias, sanc¢Ges disciplinares e ou-
tros elementos relativos a biografia profissional relevantes
para efeitos fiscais e de seguranca social.

2 — O processo biogréfico individual é organizado e
mantido pelos servicos de pessoal da entidade empregadora
e s6 pode ser consultado pelo préprio trabalhador médico
a que respeite ou por outrem por mandato escrito deste,
nos termos da lei, podendo este copiar e solicitar certiddes
gratuitas, mediante requerimento prévio a entidade empre-
gadora, mesmo apos a cessacdo do contrato de trabalho,
sem prejuizo da competéncia prdpria das autoridades de
inspeccdo e judiciarias.

3 — O processo biografico individual pode ser orga-
nizado e mantido em suporte digital, ficando sujeito a
legislacdo em vigor relativa a proteccao de dados pessoais.

Admissdo e periodo experimental

Clausula 18.2

Recrutamento

1 — O recrutamento para os postos de trabalho no &m-
bito da carreira médica regulada pelo presente ACT, in-
cluindo mudanca de categoria, é feito mediante processo
de seleccéo.
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2 — O processo de selecgdo previsto no nimero anterior
é da exclusiva competéncia do 6rgdo de administracéo da
entidade empregadora, com respeito pelas regras previstas
no presente ACT e nas demais normas legais aplicaveis,
dos principios da publicidade prévia, igualdade de oportu-
nidades, imparcialidade, boa-fé e ndo-discriminag&o.

Clausula 19.2
Condicbes de admissao

1 — Para a admisséo a categoria de assistente, é exigido
0 grau de especialista.

2 — Para a admissdo a categoria de assistente graduado,
é exigido o grau de consultor.

3 — Para a admissdo a categoria de assistente graduado
sénior, sdo exigidos o grau de consultor e trés anos de exer-
cicio efectivo com a categoria de assistente graduado.

Clausula 20.2

Reconhecimento de graus e categorias

Os graus atribuidos pelo Ministério da Sadde e reconhe-
cidos pela Ordem dos Médicos no &mbito das carreiras mé-
dicas existentes a data da entrada em vigor do Decreto-Lei
n. 176/2009, de 4 de Agosto, ou ao abrigo da respectiva
conversdo, operada nos termos da Lei n.° 12-A/2008, de
27 de Fevereiro, bem como as categorias, sdo oponiveis
para a elegibilidade necessaria aos procedimentos de re-
crutamento previstos no presente ACT.

Clausula 21.2
Periodo experimental

1 — O periodo experimental corresponde ao tempo
inicial de execucdo do contrato e destina-se a comprovar
se o trabalhador médico possui as competéncias exigidas
pelo posto de trabalho que vai ocupar.

2 — O periodo experimental comeca a contar-se a partir
do inicio da execucdo da prestacdo de trabalhado, nela se
incluindo as acgdes de formagéo ministradas pela entidade
empregadora ou frequentadas por determinagdo desta,
desde que nao excedam metade daquele periodo.

3 — Para efeitos da contagem do periodo experimental
sao considerados os dias de descanso semanal e feriados,
mas ndo sao tidos em conta os dias de faltas, ainda que
justificadas, de licenca e de dispensa, bem como de sus-
penséo do contrato.

4 — Nos contratos de trabalho por tempo indeterminado,
o0 periodo experimental tem a duracdo de 90 dias.

5 — Nos contratos de trabalho a termo, o periodo ex-
perimental tem a seguinte duracdo:

a) 30 dias para contratos de duragdo igual ou superior
a seis meses;

b) 15 dias nos contratos a termo certo de durag&o inferior
a seis meses e nos contratos a termo incerto cuja duracao
se preveja ndo vir a ser superior aquele limite.

6 — Considera-se cumprido o periodo experimental a
que se referem 0s nimeros anteriores sempre que o con-
trato por tempo indeterminado tenha sido imediatamente
precedido da constituicdo de um vinculo, nas modalidades
de contrato a termo resolutivo ou em comissao de servico,




para o exercicio da formagdo médica especializada, com
a mesma entidade empregadora.

7 — Durante o periodo experimental, qualquer das par-
tes pode, por qualquer forma, denunciar o contrato de
trabalho, sem aviso prévio nem necessidade de invocacao
de causa, ndo havendo direito a indemnizacao.

8 — Em caso de denlncia do contrato no periodo ex-
perimental, presume-se apenas que a parte denunciante
perdeu o interesse na manutencao do contrato em resultado
da experiéncia.

v
Direitos, deveres e garantias das partes

A) Disposigdes gerais

Clausula 22.2
Principio geral

1 — As entidades empregadoras e os trabalhadores mé-
dicos, no cumprimento das respectivas obrigacdes, assim
como no exercicio dos correspondentes direitos, devem
proceder de boa-fé.

2 — Na execucao do contrato de trabalho devem as par-
tes colaborar na obtencdo da maior produtividade, eficacia
e eficiéncia bem como na promog&o humana, profissional
e social do trabalhador.

Clausula 23.2

Deveres da entidade empregadora

1 — Sem prejuizo de outras obrigaces, a entidade em-
pregadora deve:

a) Respeitar e tratar com urbanidade e probidade o
trabalhador médico;

b) Pagar pontualmente a retribuicdo e outras prestaces
pecunidrias, de forma justa e adequada;

¢) Proporcionar boas condi¢fes de trabalho, tanto do
ponto de vista fisico como moral;

d) Promover e facilitar a formacao profissional dos
trabalhadores médicos nos termos da lei e do presente
acordo afectando para o efeito os recursos financeiros
necessarios;

e) Respeitar a autonomia e competéncia técnica e cien-
tifica, bem como a deontologia profissional do trabalhador
médico;

) N&o se opor nem de qualquer forma impedir, o exer-
cicio de cargos em organizacgdes representativas dos tra-
balhadores médicos;

g) Prevenir riscos e doencas profissionais, tendo em
conta a proteccdo da seguranca e salde do trabalhador
médico, e indemniza-lo dos prejuizos resultantes de aci-
dentes de trabalho;

h) Adoptar, no que se refere a seguranca e salde no
trabalho, as medidas que decorram da aplicacdo das pres-
crigdes legais e convencionais vigentes;

i) Fornecer aos trabalhadores médicos uniformes e outro
vestudrio para uso profissional, nos termos definidos em
regulamento préprio e providenciar pela sua limpeza e
higienizacéo;

J) Fornecer ao trabalhador a informagé&o e a formacéo
adequadas a prevencdo de riscos de acidente e doenca;
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1) Manter permanentemente actualizado o processo bio-
gréfico do trabalhador médico;

m) Dar publicidade as deliberacdes que directamente
respeitem aos trabalhadores médicos, designadamente
afixando-as nos locais proprios e divulgando-as através de
correio electrdnico interno, de modo a possibilitar o seu
conhecimento, em tempo oportuno, pelos interessados,
sem prejuizo do estabelecido no n.° 2 da presente clausulg;

n) Em geral, cumprir e fazer cumprir o ACT e a lei.

2 — O dever de publicidade, a que se refere a alinea m)
do nimero anterior, tem como limite os termos em que a
entidade empregadora se encontra legalmente obrigada a
prestar informacdes as estruturas de representacéo colec-
tiva dos trabalhadores, ndo abrangendo, nomeadamente, as
informac@es que possam ser prestadas a estas com mengédo
expressa de confidencialidade, nem aquelas cuja natureza
ou divulgacéo geral seja susceptivel de prejudicar ou afec-
tar gravemente o funcionamento da entidade empregadora
ou de algum dos seus servicos, nos termos previstos nos
artigos 412.°e 413.°do CT.

Clausula 24.2
Deveres do trabalhador médico

1 — Sem prejuizo de outras obrigacdes, o trabalhador
médico deve:

a) Respeitar e tratar com urbanidade e probidade a enti-
dade empregadora, os superiores hierarquicos, os colegas
de trabalho, e as demais pessoas que estejam ou entrem
em relacdo com aquela, nomeadamente utentes, doentes
e acompanhantes ou visitas;

b) Comparecer ao servigo com assiduidade e pontua-
lidade;

¢) Realizar o trabalho com zelo e diligéncia;

d) Cumprir as ordens e instrugdes da entidade empre-
gadora em tudo o que respeite a execucao e disciplina do
trabalho, salvo na medida em que se mostrem contrarias
aos seus direitos e garantias, a deontologia profissional e
as boas praticas;

e) Guardar lealdade a entidade empregadora, nome-
adamente ndo divulgando informagdes referentes a sua
organizacao, métodos de producéo ou actividade;

f) Guardar rigoroso sigilo de acordo com as normas
deontoldgicas, as boas préaticas e ética profissional quanto a
quaisquer factos e informacdes relativos aos doentes, salvo
quando instado pelas entidades judiciais competentes;

g) Comparecer espontaneamente, e logo que possivel,
no local de trabalho em caso de catastrofe ou grave emer-
géncia, mesmo fora do horéario de trabalho, respeitando o
plano de emergéncia da entidade empregadora;

h) Velar pela conservacdo e boa utilizagdo dos bens
relacionados com o seu trabalho que lhe forem confiados
pela entidade empregadora;

i) Aceitar e desempenhar activamente incumbéncias e
funcbes em grupos ou comissdes para que seja nomeado,
no ambito da sua actividade profissional, salvo motivo
justificado;

J) Cooperar para a melhoria do sistema de seguranca,
higiene e satde no trabalho, nomeadamente por inter-
médio dos representantes dos trabalhadores eleitos para
esse fim;




1) Cumprir nos termos da lei as prescri¢@es de seguranga,
higiene e saude no trabalho aplicaveis, designadamente
sujeitando-se, sempre que para tal solicitado, aos exames
de salde, iniciais, periddicos ou ocasionais;

m) Em geral, cumprir e fazer cumprir o0 ACT e a lei.

2 — O dever de obediéncia, a que se refere a alinea d) do
ndmero anterior, respeita tanto as ordens e instrucdes dadas
directamente pela entidade empregadora como as emana-
das dos superiores hierarquicos do trabalhador, dentro dos
poderes que por aquela Ihes tiverem sido atribuidos.

3 — Sem prejuizo do contetdo funcional inerente a
respectiva categoria, os trabalhadores integrados na car-
reira médica estdo obrigados, no respeito pelas leges artis,
com observancia pela autonomia e caracteristicas técnico-
-cientificas inerentes a cada especialidade médica, ao cum-
primento dos seguintes deveres profissionais:

a) Exercer a sua profissdo com respeito pelo direito a
proteccdo da salde dos utentes e da comunidade;

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

c) Exercer as suas funcbes com zelo e diligéncia, assegu-
rando o trabalho em equipa, tendo em vista a continuidade e
garantia da qualidade da prestagéo de cuidados e a efectiva
articulagcdo de todos os intervenientes;

d) Participar em equipas para fazer face a situacdes de
emergéncia ou catastrofe;

e) Observar o sigilo profissional e todos os demais de-
veres éticos e principios deontoldgicos;

f) Actualizar e aperfeicoar conhecimentos e competén-
cias na perspectiva de desenvolvimento pessoal, profissio-
nal e de aperfeicoamento do seu desempenho;

g) Colaborar com todos os intervenientes no trabalho
de prestacdo de servicos de salde, favorecendo o desen-
volvimento de relagBes de cooperacdo, respeito e reco-
nhecimento mutuo.

Clausula 25.2
Garantias do trabalhador médico
E proibido & entidade empregadora:

a) Opor-se, por qualquer forma, a que o trabalhador
médico exerca os seus direitos, bem como despedi-lo,
aplicar-lhe outras sang¢des, ou traté-lo desfavoravelmente
por causa desse exercicio;

b) Obstar, injustificadamente, ao normal exercicio da
actividade profissional, nomeadamente, mantendo o tra-
balhador médico inactivo;

c) Exercer pressédo sobre o trabalhador médico para que
actue no sentido de influir desfavoravelmente nas condi-
¢Oes de trabalho dele ou dos companheiros;

d) Diminuir a retribuicdo, salvo nos casos previstos na
lei ou no presente ACT;

e) Baixar a categoria do trabalhador médico, salvo nos
casos previstos na lei ou no presente ACT,;

f) Transferir o trabalhador médico para outro local de
trabalho, salvo nos casos previstos na lei ou neste ACT ou
quando haja acordo escrito do trabalhador médico;

g) Obrigar o trabalhador médico a adquirir bens ou a
utilizar servicos fornecidos pela entidade empregadora ou
por terceiro por ela indicado;
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h) Fazer cessar o contrato e readmitir o trabalhador
médico, mesmo com o seu acordo, havendo o propoésito
de o prejudicar em direitos ou garantias decorrentes da
antiguidade;

i) Explorar com fins lucrativos quaisquer cantinas, re-
feitdérios, economatos ou outros estabelecimentos direc-
tamente relacionados com o trabalho, para fornecimento
de bens ou prestagdo de servigos aos trabalhadores mé-
dicos.

B) Formacao profissional

Cléausula 26.2
Principio geral

1 — Aentidade empregadora deve proporcionar ao tra-
balhador médico acg¢des de formagéo profissional adequa-
das a sua qualificagdo.

2 — O trabalhador médico deve participar nas ac¢oes
de formacdo profissional que Ihe sejam proporcionadas,
salvo se houver motivo atendivel.

3 — Aformacdo profissional realizada em cumprimento
do disposto na lei ou do presente ACT, bem como a auto-
rizada pela entidade empregadora, em qualquer das suas
modalidades, ndo pode prejudicar outros direitos, regalias
ou garantias do trabalhador médico e conta como tempo
de servico efectivo.

4 — A formacdo dos trabalhadores integrados na car-
reira médica assume caracter de continuidade e prossegue
objectivos de actualizacdo técnica e cientifica ou de de-
senvolvimento de projectos de investigagéo.

5 — A formacdo prevista no nimero anterior deve ser
planeada e programada, de modo a incluir informac&o in-
terdisciplinar e desenvolver competéncias de organizacao
e gestdo de servicos.

6 — Nos casos em que a formacao seja realizada fora
do local de trabalho habitual ou ultrapasse os limites dos
periodos normais de trabalho, sdo definidas as condi¢des
da deslocacdo e do pagamento das horas que excedam
aqueles limites, aplicando-se, na falta de definicdo, as
normas sobre deslocacdes em servico, bem como sobre
pagamento de trabalho extraordinario se este exceder duas
horas diérias.

7 — A formagdo profissional dos trabalhadores médi-
cos da entidade empregadora pode ser ministrada pelas
organizac@es sindicais, desde que certificada nos termos
legais.

Cléausula 27.2
Formacdo continua

1 — A entidade empregadora deve elaborar planos de
formagéo, anuais ou plurianuais, com base no diagnostico
das necessidades de qualificagdo dos trabalhadores médi-
cos, com observancia das disposicfes legais aplicaveis.

2 — Aentidade empregadora deve, com a antecedéncia
minima de 30 dias relativamente ao inicio da sua execugao,
dar conhecimento do projecto de plano de formagdo aos
trabalhadores médicos, na parte que a cada um diga respeito
e as associagdes sindicais outorgantes, que podem emitir
parecer no prazo de 15 dias.

3 — Aformagcéo continua de activos deve abranger, em
cada ano, pelo menos 10 % dos trabalhadores médicos com




contrato sem termo de cada entidade empregadora e dos
que nesta prestem servico por periodo superior a 18 meses,
ininterrupto, ao abrigo de um contrato celebrado com o
respectivo empregador.

4 — Ao trabalhador médico deve ser assegurada, no
ambito da formac&o continua, um nimero minimo de horas
anuais de formacao certificada equivalente ao respectivo
periodo normal de trabalho semanal.

5 — O crédito de horas para formagéo é referido ao
periodo normal de trabalho, confere direito a remunera-
¢do e conta, para todos os efeitos, como tempo de servico
efectivo.

6 — Cessando o contrato de trabalho, o trabalhador
médico tem o direito de receber a remuneragao corres-
pondente ao crédito de horas que ndo tinha utilizado nos
altimos dois anos.

Clausula 28.2
Formacao por iniciativa dos trabalhadores médicos

1 — Os trabalhadores médicos que por sua iniciativa
frequentem cursos, ac¢des de formacdo complementar
especifica da respectiva area profissional ou ac¢bes de
formacdo profissional certificada de duracéo inferior a
seis meses tém direito a uma redugdo de horéario corres-
pondente ao tempo necessario para as suas deslocagdes,
sem prejuizo da remuneragdo e demais regalias, nos termos
dos nimeros seguintes.

2 — Afrequéncia de cursos de formagdo complementar
ou de actualizagéo profissional, com vista ao aperfeigoa-
mento, diferenciacdo técnica ou projectos de investiga-
¢do, pode ser autorizada mediante licenca sem perda de
remuneracdo por um periodo ndo superior a 15 dias Uteis,
por ano.

3 — Addispensa de trabalho para os efeitos do nimero
anterior deve ser solicitada, por escrito, com a antecedéncia
minima de 15 dias e é concedida desde que seja garantido
o normal funcionamento do servigo ou unidade organica
a que pertence o trabalhador.

4 — A entidade empregadora pode atribuir a licenca
prevista nos termos do ndmero anterior por um periodo
superior a 15 dias Uteis, desde que a proposta se encontre
devidamente fundamentada e a formacdo se revista de
interesse para oS Servicos.

5 — Sem prejuizo do disposto na lei sobre o direito do
trabalhador a licengas sem remunerag&o de longa duragéo
para frequéncia de cursos de formacéo, a entidade empre-
gadora pode conceder aquele, a seu pedido, outras licengas
sem remuneracdo para formacao e aperfeicoamento.

6 — A utilizacéo da faculdade referida nos nimeros
anteriores é definida a nivel de estabelecimento, desde que
observados os principios da igualdade de tratamento de
oportunidade dos trabalhadores e os requisitos e tramitacao
fixados em regulamento proprio.

Clausula 29.2
Obrigacdo de permanéncia

1 — O trabalhador médico que, por escrito, acorde com
a entidade empregadora na realizacdo, por conta desta,
de despesas avultadas com a sua formacéo, vincula-se a
ndo denunciar o contrato de trabalho por um periodo ndo
superior a trés anos.
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2 — Deve constar da convengdo o exacto montante
correspondente as despesas envolvidas na formacéo a ser
tidas em conta, o qual cabe ao trabalhador médico repor
proporcionalmente ao tempo em falta, caso ndo respeite
0 acordado.

\%
Prestacéo de trabalho

A) Disposigdes gerais

Cléusula 30.2
Poder de direcgéo

Cabe a entidade empregadora fixar os termos em que
deve ser prestado o trabalho, dentro dos limites decorrentes
da lei, do ACT, das normas deontolégicas da profissao
médica e do contrato individual de trabalho de cada tra-
balhador médico.

Clausula 31.2

Funcoes desempenhadas

1 — O trabalhador médico deve exercer funcdes corres-
pondentes a actividade para que foi contratado de acordo
com as categorias profissionais previstas neste ACT.

2 — Aactividade contratada compreende as fungdes que
Ihe sejam afins ou funcionalmente ligadas, para as quais
o trabalhador médico detenha a qualificagdo profissional
adequada e que ndo impliquem desvalorizacéo profissional,
sem prejuizo do permanente respeito dos limites préprios
da sua cada especialidade médica.

3 — Consideram-se afins ou funcionalmente ligadas,
designadamente, as actividades compreendidas na mesma
area de exercicio profissional.

4 — O disposto nos nimeros anteriores confere ao tra-
balhador médico, sempre que o exercicio das funcdes aces-
sorias exigir especiais qualificagGes, direito a formacéo
profissional adequada, ndo inferior a dez horas anuais.

5 — A entidade empregadora deve procurar atribuir
a cada trabalhador, no &mbito da actividade para que foi
contratado, as fungBes mais adequadas as suas aptidGes e
qualificacdo profissional.

6 — A determinacdo pela entidade empregadora do
exercicio das funcdes a que se refere o n.° 2 confere ao
trabalhador médico o direito de auferir pelo nivel remune-
ratorio imediatamente superior aquele que se encontre pre-
visto para a categoria a que correspondem aquelas fungdes.

Clausula 32.2

Regulamento interno

1 — Sem prejuizo da lei e do ACT, cada entidade em-
pregadora deve elaborar, no prazo maximo de 180 dias a
contar do inicio da vigéncia do ACT, o seu regulamento
interno, contendo normas particulares de organizagéao e
disciplina do trabalho médico.

2 — O regulamento interno é obrigatoriamente objecto
de negociacdo com os representantes dos trabalhadores e é
publicado nos termos da lei e afixado em local visivel do
local de trabalho e na intranet da entidade empregadora,
de modo a possibilitar o seu pleno conhecimento pelos
trabalhadores médicos.




B) Local de trabalho

Clausula 33.2
Noc&o e &mbito

1 — O trabalhador médico realiza a sua prestagdo no
estabelecimento da entidade empregadora identificado no
contrato de trabalho.

2 — O local de trabalho compreende ainda qualquer
outro estabelecimento da entidade empregadora situado
no mesmo concelho.

3 — O trabalhador encontra-se adstrito as deslocacdes
inerentes as suas fungdes ou indispensaveis a sua formagao
profissional.

4 — Considera-se compreendido no periodo normal
de trabalho como tempo de trabalho efectivo o tempo
despendido pelo trabalhador médico nas deslocagdes pre-
vistas no n.° 3.

5 — O disposto no nimero anterior ndo abrange as
deslocagdes entre o domicilio do trabalhador médico e o
seu local de trabalho.

C) Tempo de trabalho

Clausula 34.2
Periodo normal de trabalho

1 — O periodo normal de trabalho é de oito horas dirias
e quarenta horas semanais, organizadas de segunda-feira a
sexta-feira, sem prejuizo dos nimeros seguintes.

2 — O trabalho em servigos de urgéncia, externa e in-
terna, unidades de cuidados intensivos, unidades de cuida-
dos intermédios e prolongamentos de horario nos centros
de salde é organizado de segunda-feira a domingo.

3 — Sem prejuizo da organizagao do horario de trabalho
na modalidade de horario flexivel, entende-se, para efeitos
de cdmputo do tempo de trabalho, que a semana de traba-
Iho tem inicio as zero horas de segunda-feira e termina as
24 horas do domingo seguinte.

4 — A entidade empregadora deve manter um registo
que permita apurar o nimero de horas de trabalho prestadas
pelo trabalhador, por dia e por semana, com indicacdo das
horas de inicio e de termo do trabalho.

Clausula 35.2
Horario de trabalho

1 — Cabe a entidade empregadora a determinacdo das
horas de inicio e termo do periodo normal de trabalho
diario, bem como dos intervalos de descanso, precedido
de consulta do trabalhador médico.

2 — Os horarios de trabalho sdo organizados, nomea-
damente, segundo um dos seguintes tipos:

a) Horério fixo;

b) Horario flexivel;
¢) Horario desfasado;
d) Jornada continua;
e) Isengdo de horério.

3 — As regras especificas de cada tipo de horario ndo
sdo observadas sempre que se mostrem pontualmente in-
convenientes para o trabalho prestado em servico de ur-
géncia, cirurgias e situacdes analogas.
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Clausula 36.2

Horario fixo

1 — No horério fixo, a duragdo semanal do trabalho esta
repartida diariamente por dois periodos de trabalho sepa-
rados por um intervalo de descanso, com duragdo minima
de trinta minutos e maxima de duas horas, ndo podendo as
horas de inicio e termo de cada periodo ser alteradas.

2 — Quando se observem dois periodos de trabalho
diarios, nenhum deles pode exceder seis horas consecu-
tivas.

Clausula 37.2
Horério flexivel

1 — Entende-se por «horario flexivel» aquele que per-
mite ao trabalhador gerir os seus tempos de trabalho e a sua
disponibilidade, escolhendo as horas de entrada e saida.

2 — A adopcédo da modalidade de horério flexivel e a
sua préatica ndo podem afectar o regular funcionamento
do 6rgdo ou servico.

3 — Aadopgao de horério flexivel esta sujeita & obser-
vancia das seguintes regras:

a) Devem ser previstas plataformas fixas, da parte da
manha e da parte da tarde, as quais ndo podem ter, no seu
conjunto, a duragéo inferior a quatro horas;

b) Ndo podem ser prestadas, por dia, mais de nove
horas de trabalho;

¢) O cumprimento da duragédo do trabalho deve ser afe-
rido por referéncia a periodos de um més.

4 — No final de cada periodo de referéncia ha lugar:

a) A marcacéo de falta, a justificar, por cada periodo
igual ou inferior a duragédo média diaria do trabalho;

b) A atribuicdo de crédito de horas, até ao maximo de
periodo igual a duracdo média diaria do trabalho.

5 — Relativamente aos trabalhadores médicos porta-
dores de deficiéncia, o débito de horas apurado no final
de cada um dos periodos de afericdo pode ser transposto
para o periodo imediatamente seguinte e nele compen-
sado, desde que néo ultrapasse o limite de dez horas para
0 periodo do més.

6 — Para efeitos do disposto no n.° 4.°, a duracdo média
do trabalho é de sete horas.

7 — Amarcacéo de faltas previstanaalineaa) don. 4 ¢
reportada até ao Ultimo dia ou dias do periodo de aferi¢éo
a que o débito respeita.

8 — A atribuicdo de créditos prevista na alinea b) do
n.% 4 ¢ feita no periodo seguinte aquele que conferiu ao
trabalhador o direito a atribui¢do dos mesmos.

Clausula 38.2

Horario desfasado

1 — Horario desfasado € aquele em que, embora man-
tendo inalterado o periodo normal de trabalho diario, per-
mite estabelecer, servico a servico, ou para determinados
grupos de trabalhadores médicos, horas fixas diferentes
de entrada e ou de saida ao longo do dia, ou durante a
semana.




2 — Os horarios em regime de trabalho fixo ou de hora-
rio flexivel podem ser organizados de forma desfasada.

Clausula 39.2

Jornada continua

1 — Ajornada continua consiste na prestacao ininter-
rupta de trabalho, exceptuando um dnico periodo de des-
canso nao superior a trinta minutos, que, para todos 0s
efeitos, se considera tempo de trabalho.

2 — A jornada continua deve ocupar, predominante-
mente, um dos periodos do dia e determinar uma redugéo do
periodo normal de trabalho diario ndo superior a uma hora.

3 — A jornada continua pode ser autorizada nos se-
guintes casos:

a) Trabalhador médico progenitor com filhos até a idade
de 12 anos, ou, independentemente da data, com deficién-
cia ou doenga cronicg;

b) Trabalhador médico adoptante, nas mesmas condi-
¢Oes dos trabalhadores progenitores;

c) Trabalhador médico que, substituindo-se aos pro-
genitores, tenha a seu cargo neto com idade inferior a
12 anos;

d) Trabalhador médico adoptante, ou tutor, ou pessoa a
quem foi deferida a confianca judicial ou administrativa do
menor, bem como cdnjuge ou a pessoa em unido de facto
com qualquer dagqueles ou com progenitor que viva em
comunhéo de mesa e habitagdo com o menor;

e) Trabalhador-estudante;

f) No interesse do trabalhador médico, sempre que outras
circunstancias relevantes, devidamente fundamentadas, o
justifiquem;

g) No interesse do servico, quando devidamente fun-
damentado.

Clausula 40.2
Isencao de horario

1 — Por escrito, o trabalhador médico e a entidade pa-
tronal podem acordar na isencdo do horéario de trabalho
para o exercicio de:

a) Cargos de direccdo e chefia;

b) Tarefas que obriguem a prestacdo de trabalho fora
do periodo normal de funcionamento do estabelecimento;

c) Actividade regular fora do estabelecimento, sem con-
trolo directo da hierarquia.

2 — A'isencdo de horério de trabalho s6 pode revestir
a modalidade da observancia dos periodos normais de
trabalho acordados, prevista na alinea c) do n.° 1 do ar-
tigo 219.°do CT.

3 — O acordo sobre isen¢do de horéario de trabalho ndo
prejudica o direito de gozar os dias de descanso semanal
obrigatério ou complementar, os dias feriados e os intervalos
de doze horas de descanso entre jornadas diarias de trabalho.

Clausula 41.2

Trabalho a tempo parcial

1 — Considera-se trabalho a tempo parcial o que corres-
ponde a um periodo normal de trabalho semanal inferior
ao praticado a tempo completo.
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2 — O trabalho a tempo parcial, salvo estipulagcdo em
contréario, pode ser prestado em todos ou alguns dias da
semana, sem prejuizo do descanso semanal, devendo o
numero de dias de trabalho ser fixado por acordo.

3 — Na admissdo de trabalhador médico a tempo parcial
deve ser dada preferéncia a trabalhadores médicos com
responsabilidades familiares, a trabalhadores médicos com
capacidade de trabalho reduzida, a pessoa com deficiéncia
ou doenca crénica e a trabalhadores médicos que frequen-
tem estabelecimentos de ensino superior.

Clausula 42.2

Trabalho nocturno

1 — Considera-se «periodo de trabalho nocturno» o
compreendido entre as 22 horas de um dia e as 7 horas
do dia seguinte.

2 — Para os trabalhadores médicos integrados em ser-
vicos de urgéncia, externa e interna, unidades de cuidados
intensivos, unidades de cuidados intermédios e prolon-
gamentos de horério nos centros de salde, considera-se
«periodo de trabalho nocturno» o compreendido entre as
20 horas e as 8 horas do dia seguinte.

3 — Entende-se por «trabalhador nocturno» aquele
gue execute, pelo menos, trés horas de trabalho normal
nocturno em cada dia ou que possa realizar durante o pe-
riodo nocturno uma parte do seu tempo de trabalho anual
correspondente a trés horas por dia.

4 — No caso de trabalhadores médicos com funges
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.° 1, fica garantido, no periodo
diario de trabalho seguinte, um descanso compensatorio
correspondente ao tempo de trabalho que, nas vinte e quatro
horas anteriores, tiver excedido as oito horas.

5 — A partir da data em que perfacam 50 anos de idade,
os trabalhadores médicos, se o declararem, ficam dispen-
sados da prestacdo de trabalho no periodo compreendido
entre as 20 horas e as 8 horas do dia seguinte.

Clausula 432
Trabalho suplementar

1 — Considera-se «trabalho suplementar» todo o que é
prestado fora do horario normal de trabalho.

2 — Nos casos e que tenha sido limitada a isencdo de
horério de trabalho a um determinado nimero de horas de
trabalho, diario ou semanal, considera-se «trabalho suple-
mentar» o0 que seja prestado fora desse periodo.

3 — Quando tenha sido estipulado que a isencéo de
horario de trabalho ndo prejudica o periodo normal de
trabalho diario ou semanal, considera-se «trabalho suple-
mentar» aquele que exceda a duragdo do periodo normal
de trabalho diario ou semanal.

4 — N&o se considera suplementar o trabalho prestado
por trabalhador médico isento de horario de trabalho em
dia normal de trabalho, sem prejuizo do previsto nos na-
meros anteriores.

5 — O trabalhador médico é obrigado a realizar a pres-
tacdo de trabalho suplementar, salvo quando, havendo
motivos atendiveis e inadidveis, expressamente solicite e
obtenha a sua dispensa pelo tempo indispensavel.




6 — O limite anual da duracdo de trabalho suplementar
é de 200 horas.

7 — Para os trabalhadores médicos a tempo parcial, 0s
limites previstos no nimero anterior sao 0s proporcionais
ao trabalho parcial, podendo o limite anual ser superior,
até as 200 horas, mediante acordo escrito entre a entidade
empregadora e o trabalhador.

Clausula 44.2
Trabalho no servigo de urgéncia

1 — Considera-se «servico de urgéncia» o servico de
accdo médica, em regra com instalagdes préprias, desti-
nado a prestacdo de cuidados assistenciais a individuos
provenientes do exterior, ou ndo, com alteragdo subita ou
agravamento do seu estado de salide, podendo dispor de
unidade de internamento de curta duracdo para doentes que
necessitem de observacédo por periodo de tempo inferior a
vinte e quatro horas.

2 — No servigo de urgéncia, os trabalhadores médicos
exercem fungdes no regime presencial ou no regime de
prevencao.

3 — O trabalho no servi¢o de urgéncia € assegurado
pelos trabalhadores médicos da entidade empregadora
com as competéncias técnicas adequadas.

4 — O periodo normal de trabalho integra, sempre que
necessario, um periodo semanal Unico até doze horas de
servico de urgéncia interna ou externa, em unidades de cui-
dados intensivos e em unidades de cuidados intermédios.

5 — Os trabalhadores médicos devem prestar, quando
necessario, um periodo semanal Unico até doze horas de
trabalho extraordinario no servigo de urgéncia, em uni-
dades de cuidados intensivos e em unidades de cuidados
intermédios.

6 — Os trabalhadores médicos, a partir da data em que
perfacam 55 anos de idade, se o declararem, sdo dispen-
sados de trabalho em servico de urgéncia, em unidades de
cuidados intensivos e em unidades de cuidados intermé-
dios, com efeitos a partir de 30 dias da data de apresentagdo
da declaragéo.

7 — O regime de trabalho no servigo de urgéncia pre-
visto na presente clausula é objecto de desenvolvimento
em regulamento interno.

Clausula 45.2
Regimes de prevencéo e de chamada

1 — Regime de prevencao é aquele em que os traba-
Ihadores médicos, encontrando-se ausentes do local de
trabalho, sdo obrigados a permanecer contactaveis e a
comparecer ao servico dentro de um lapso de tempo infe-
rior a 45 minutos, para o desempenho de um acto médico
assistencial de urgéncia.

2 — Regime de chamada é aquele em que os trabalha-
dores médicos, encontrando-se em periodo de descanso,
se comprometem a comparecer nas instalacfes da enti-
dade empregadora para a realizacdo de um acto médico
assistencial de natureza ocasional, inadiavel e de especial
complexidade.

3 — Qualquer dos regimes previstos na presente clau-
sula deve ser objecto de acordo escrito entre a entidade
empregadora e o trabalhador médico, podendo este fazer
cessar a respectiva pratica, mediante declaracdo, feita a
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entidade empregadora, a qual produz efeitos a partir de
30 dias da data de apresentacdo da declaragéo.

VI

Remuneragéo

Cléusula 46.2
Posicbes remuneratorias

1 — A cada categoria da carreira médica corresponde
um numero variavel de posi¢des remuneratérias, as quais
constam do anexo 1 do presente ACT, do qual faz parte
integrante.

2 — Adeterminagao da posi¢do remuneratdria na cate-
goria de recrutamento é objecto de negociacéo, a efectuar
por escrito, entre o trabalhador médico e a entidade em-
pregadora, imediatamente apds 0 processo de selecgdo,
podendo em casos excepcionais, devidamente fundamenta-
dos, haver lugar & apresentacéo de uma proposta de adesdo
a um determinado posicionamento remuneratorio.

3 — Aalteracdo da posi¢do remuneratéria faz-se tendo
em conta o sistema de avaliagdo de desempenho.

Clausula 47.2

Suplementos remuneratorios

1 — A prestacdo de trabalho nocturno e suplementar
confere aos trabalhadores médicos direito a um suplemento
remuneratdrio, nas modalidades de:

a) Prevencdo;

b) Chamada;

¢) Trabalho em servicos de urgéncia, externa e interna;

d) Trabalho em unidades de cuidados intensivos e em
unidades de cuidados intermédios;

e) Prolongamentos de horario nos centros de salde.

2 — Os suplementos remuneratorios previstos no nu-
mero anterior obedecem as seguintes regras:

a) A remuneracdo do trabalho nocturno prestado em
dias uteis dentro do horério semanal normal é superior em
509% a remuneracdo a que da direito o trabalho equivalente
prestado durante o dia;

b) A remuneracéo do trabalho normal diurno prestado
aos sabados depois das 13 horas, aos domingos e dias
feriados é superior em 50% a remuneragao que caberia
por trabalho prestado em idénticas condi¢des fora desses
dias;

¢) A remuneracao do trabalho normal nocturno prestado
aos sabados depois das 20 horas, domingos e feriados,
é superior em 100% a remuneragdo que corresponde a
igual tempo de trabalho normal diurno prestado em dias
Gteis;

d) Aremuneracéo do trabalho suplementar diurno efec-
tuado em dias Uteis é atribuida com base no valor calculado
da hora de trabalho normal diurno acrescido de 25% na
1.2 hora e de 50% nas horas seguintes;

e) A remuneracdo de trabalho suplementar nocturno
efectuado em dias Uteis é atribuida com base no valor
calculado da hora de trabalho normal diurno acrescido de
75% na primeira hora e de 100% nas seguintes horas;




f) Aremuneracéo do trabalho suplementar diurno efec-
tuado aos sabados depois das 13 horas, domingos, feriados
e dias de descanso semanal é atribuida com base no valor
calculado da hora de trabalho normal diurno acrescido de
75% na 1.2 hora e de 100 % nas seguintes horas;

g) A remuneracdo do trabalho suplementar nocturno
efectuado aos sabados depois das 20 horas, domingos, fe-
riados e dias de descanso semanal é atribuida com base no
valor calculado da hora de trabalho normal diurno acrescido
de 125% na 1.2 hora e de 150 % nas horas seguintes;

h) O trabalho efectuado em regime de prevencao € remu-
nerado com 50 % das importancias devidas por igual tempo
de trabalho prestado nos mesmos periodos em regime de
presenca fisica permanente;

i) O trabalho realizado em regime de chamada da direito
a remuneracao correspondente a que caberia por igual
tempo de trabalho extraordinario acrescida de 50 %.

Clausula 48.2
Refeigdo e subsidio de refeicdo

1 — Nas entidades empregadoras em que exista con-
feccdo propria de refeigBes, ou nas que adquiram refeicdes
confeccionadas por terceiros, é garantida uma refei¢do em
espécie aos trabalhadores, em cada jornada de trabalho.

2 — Quando seja inviavel a garantia de refeicdo em es-
pécie, ou caso o trabalhador médico ndo pretenda usufruir
da mesma, a entidade empregadora processara um subsidio
de refei¢do no valor de €4,27.

3 — O trabalhador que prestar trabalho no periodo noc-
turno tem direito ao fornecimento gratuito de uma refeicdo
ligeira, quente, ou subsidio de refeicdo no valor de €2,85.

4 — O trabalhador a tempo parcial com periodo de
trabalho diério inferior a cinco horas tem direito a subsidio
de refeicdo calculado em proporg¢éo do respectivo periodo
normal de trabalho semanal, tendo por base o valor esta-
belecido no nimero anterior.

Clausula 49.2
Despesas com deslocacdes

1 — Os trabalhadores medicos que, por motivos de
servico, se desloquem para fora da localidade em que se
situa o respectivo local de trabalho tém direito ao abono
de ajudas de custo e transporte, nos termos dos nlimeros
seguintes:

2 — Oabonodidrioparaajustasdecustotemseguintevalor:;

a) No territorio portugués — €62,75;
b) No estrangeiro — €148,91.

3 — As ajudas de custo previstas no nimero anterior
correspondem ao pagamento de duas refeicbes e aloja-
mento.

4 — O pagamento da percentagem da ajuda de custo re-
lativa ao alojamento (50 % no territdrio nacional ou 30% no
estrangeiro) pode ser substituido, por opgao do interessado,
pelo reembolso da despesa efectuada com o alojamento em
estabelecimento hoteleiro até 3 estrelas ou equivalente.

5 — Nos dias de partida e chegada, a ajuda de custo
prevista no n.° 2 é reduzida a metade, se a partida se ve-
rificar depois das 13 horas ou a chegada ocorrer antes
daquela hora.
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6 — As despesas de transporte sdo compensadas nas
condicBes seguintes:

a) E pago pela entidade empregadora o preco da viagem
em transportes colectivos;

b) Quando for utilizado o automdvel do trabalhador
médico, a entidade empregadora paga por quilometro de
acordo com o regime que vigorar para os trabalhadores
que exercem funcdes publicas.

7 — As despesas efectuadas com transportes colectivos
sdo reembolsadas pelo montante despendido, mediante a
apresentacdo dos documentos comprovativos.

8 — S6 podem ser efectuadas desloca¢fes em automo-
vel do trabalhador médico, a titulo excepcional e em casos
de comprovado interesse dos servigos, mediante acordo
prévio entre este e a entidade empregadora.

9 — Quando solicitadas previamente, sdo adiantadas as
importancias suficientes para fazer face as despesas que
resultem por for¢a da deslocacéo, de que o trabalhador deve
prestar contas até ao 2.° dia Util apds o seu regresso.

10 — Para além do previsto nos anteriores nimeros, a
entidade empregadora reembolsa o trabalhador das despe-
sas extraordinarias comprovadamente efectuadas, impostas
pelo cabal desempenho da sua misséo.

11 — Os valores previstos nesta clausula e na anterior
sdo actualizados anualmente, de acordo com os aumen-
tos que se verifiquem para os trabalhadores que exercem
funcbes publicas.

VI
Seguranca e saude no trabalho

A) Principios gerais

Clausula 50.2
Principios gerais

1 — O trabalhador médico, nos termos da lei, tem direito
a prestacao de trabalho em condicGes de seguranca e salde
asseguradas pela entidade empregadora.

2 — Aentidade empregadora é obrigada a organizar as
actividades de seguranca e satde no trabalho que visem a
prevencdo de riscos profissionais e a promogéo da salde
do trabalhador médico.

3 — A execucdo de medidas em todas as vertentes da
actividade da entidade empregadora, destinadas a assegurar
a seguranca e saude no trabalho, assenta nos seguintes
principios de prevengao:

a) Planificacdo e organizacdo da prevencdo de riscos
profissionais;

b) Eliminacdo dos factores de risco e de acidente;

¢) Avaliacdo e controlo dos riscos profissionais;

d) Informacdo, formacdo, consulta e participacdo dos
trabalhadores médicos e seus representantes;

e) Promocao e vigilancia da salde dos trabalhadores
médicos.

4 — Aentidade empregadora obriga-se a prestar infor-
mag0es adequadas em prazo ndo superior a 20 dias Uteis,
contado do pedido que, por escrito, lhe seja formulado com
essa finalidade, pelas associagdes sindicais outorgantes,




sobre todas as matérias respeitantes a organizagdo das
actividades de seguranga e sadde no trabalho, bem como
sobre todas as ac¢des de prevencdo de riscos e acidentes
profissionais e de promocao e vigilancia da salde, asse-
guradas pela entidade empregadora, que devam envolver
os trabalhadores médicos.

Vil

Disposicdes finais e transitorias

Clausula 51.2

Regime de transi¢ao

1 — Os trabalhadores que, a data da entrada em vigor
do presente ACT, se encontrem vinculados as entidades
empregadoras, por contrato individual de trabalho, tran-
sitam para as categorias constantes do presente ACT, nos
termos e condicdes estabelecidas nos nimeros seguintes.

2 — Atransicdo faz-se em funcéo da qualificacdo con-
cursal obtida pelo trabalhador médico e da categoria profis-
sional que, de acordo com o perfil descritivo, corresponda
ao objecto do contrato.

3 — Para efeitos do nimero anterior, entende-se por
«objecto do contrato» a actividade para que o trabalhador
foi contratado.

3 — Da transi¢do ndo podem resultar a diminuigéo da
retribuicdo e de outras regalias que venham sendo atri-
buidas ao trabalhador com caracter regular e permanente
nem a atribuicdo de retribuicdo e regalias inferiores as
correspondentes aos minimos legais e convencionais da
categoria para gue deva transitar.

4 — Atransicdo nos termos das clausulas anteriores é co-
municada, por escrito, ao trabalhador médico, presumindo-se
a sua aceitacdo, quando ndo se opuser, por escrito, no prazo
de 21 dias, a contar da data do respectivo conhecimento.

Clausula 52.2
Comissao paritaria

1 — As partes outorgantes do ACT obrigam-se a cons-
tituir uma comissdo paritaria com competéncia para in-
terpretar as suas disposi¢fes, bem como para integrar as
lacunas que a sua aplicacdo suscite ou revele.

2 — A comissdo é composta por quatro elementos no-
meados pelas entidades empregadoras e quatro elementos
nomeados pelas associa¢des sindicais outorgantes.

3 — Cada uma das partes deve comunicar, por escrito,
a outra, no prazo maximo de 30 dias a contar da assina-
tura deste ACT, a identificacdo dos seus representantes
na comissao.

4 — A comisséo paritaria funciona mediante convo-
cacdo de qualquer das entidades empregadoras ou das
associacdes sindicais outorgantes, com a antecedéncia
minima de 20 dias e com a indicacdo do local, da data
e da hora da reunido, bem como da respectiva ordem
de trabalho.

5 — A comissdo paritaria s6 pode deliberar desde que
estejam presentes, pelo menos, dois representantes de cada
uma das partes.

6 — As deliberacdes sdo vinculativas, constituindo parte
integrante deste ACT, quando tomadas por unanimidade,
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devendo ser depositadas e publicadas no Boletim do Tra-
balho e Emprego, nos termos legais.

7 — Cada uma das partes pode fazer-se acompanhar
nas reunides por assessores sem direito a voto.

8 — Na sua primeira reunido, a comissdo elabora o seu
regulamento de funcionamento, em desenvolvimento do
estabelecido na presente clausula.

Clausula 53.2
Comissao arbitral

1 — As partes signatarias podem constituir uma co-
missdo arbitral com a finalidade de dirimir os conflitos,
individuais ou colectivos, entre as entidades empregadoras
e os trabalhadores médicos, desde que ndo versem sobre
direitos indisponiveis.

2 — Das deliberacdes da comissdo cabe recurso para o
tribunal competente.

3 — O funcionamento da comissdo arbitral é definido
por regulamento préprio, subscrito pelas partes outorgantes
do ACT.

Clausula 54.2
Disposicéo final

A identificacdo dos niveis remunerat6rios correspon-
dentes as posi¢des remuneratdrias da carreira médica, 0s
requisitos de candidatura e tramitagdo do processo de selec-
¢ao, 0 modelo do sistema de avaliagdo de desempenho e 0s
servigos minimos a observar em caso de greve sdo objecto
de acordo proprio, a negociar entre as partes outorgantes,
no prazo maximo de 60 dias a contar da data de entrada
em vigor do presente ACT.

Lisboa, 23 de Setembro de 2009.

Pelas entidades empregadoras:

Centro Hospitalar Cova da Beira, E. P. E;

Centro Hospitalar de Coimbra, E. P. E.;

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, E. P. E,;

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E.;

Centro Hospitalar de Setubal, E. P. E.;

Centro Hospitalar de Tras-0s-Montes e Alto Douro,
.P.E.;

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.;

Centro Hospitalar do Alto Ave, E. P. E;

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E;

Centro Hospitalar do Médio Ave, E. P. E.;

Centro Hospitalar do Médio Tejo, E. P. E.;

Centro Hospitalar do Nordeste, E. P. E.;

Centro Hospitalar do Porto, E. P. E.;

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E. P. E.;

Centro Hospitalar Lisboa Central, E. P. E.;

Centro Hospitalar Lisboa Norte, E. P. E.;

Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde,
.P.E;

Hospitais da Universidade de Coimbra, E. P. E.;

Hospital de Faro, E. P. E.;

Hospital Infante D. Pedro, E. P. E.;

Hospital de Magalhdes Lemos, E. P. E.;

Hospital de Nossa Senhora do Rosério, E. P. E.;

Hospital de Santo André, E. P. E.;




Hospital de Sdo Jodo, E. P. E.;

Hospital Distrital da Figueira da Foz, E. P. E.;

Hospital Distrital de Santarém, E. P. E.;

Hospital do Espirito Santo de Evora, E. P. E;

Hospital Garcia de Orta, E. P. E.;

Hospital Santa Maria Maior, E. P. E.;

Hospital Sao Teoténio, E. P. E.;

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil, E. P. E.;

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, E. P. E.;

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil, E. P. E;;

Unidade Local de Saude da Guarda, E. P. E.;

Unidade Local de Saude de Matosinhos, E. P. E.;

Unidade Local de Satde do Alto Minho, E. P. E;

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E. P.

Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E. P.

E.;
E..
Cilio Pereira Correia, mandatario.

Pelas associacdes sindicais:

Pela Federacdo Nacional dos Médicos:

Mario Jorge dos Santos Neves, mandatério.

Pelo Sindicato Independente dos Médicos:

O Secretério-Geral:

Fernando Carlos Cabral Lopes Arroz, mandatério.

O Membro do Secretariado Nacional:

Paulo Cristiano Nascimento Sim&es, mandatario.

ANEXO |

Ndmero
de posicdes
remuneratorias

Carreira Categoria

Assistente graduado sénior . ... .. 3
Médica......... Assistente graduado . .......... 5
Assistente. . ... 8

Declaragao

A Federacdo Nacional de Médicos, outorgante do
ACT celebrado, em 23 de Setembro de 2009, entre si
e o Sindicato Independente dos Médicos e os estabe-
lecimentos de salde entidades publicas empresariais
(EPE), vem, pela presente, declarar, para todos os efei-
tos legais, que o fez em representacédo do Sindicato dos
Médicos do Norte, do Sindicato dos Médicos da Zona
Centro e do Sindicato dos Médicos da Zona Sul, seus
associados.

Coimbra, 23 de Setembro de 2009. — A Comisséo Exe-
cutiva: Mario Jorge dos Santos Neves, presidente — Ma-
ria Merlinde, vice-presidente — Sérgio Esperanca, vice-
-presidente — Arnaldo Araujo, vogal.

Depositado em 28 de Outubro de 2009, a fl. 59 do livro
n. 11, com o registo n.° 227/2009, nos termos do artigo 549.°
do Cddigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 7/2009, de
12 de Fevereiro.

Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 41, 8/11/2009

ARentre aEMARP — EmpresaMunicipal de Aguas

CAPITULO |

Disposicdes gerais

SECCAO |

Ambito e vigéncia
Clausula 1.2
Ambito

1 — O presen\te acordo de empresa, adiante designado
por AE, obriga, pr um lado, a EMARP — Empresa Muni-
cipal de Aguas e Residuos de Portiméo, adiante designada
por empresa ou ARP, e, por outro, a totalidade dos
trabalhadores ao sey servico ou a contratar futuramente,
aqui representados pelo STAL — Sindicato Nacional dos
trabalhadores da Adryinistragdo Local.

2 — Para efeitos dp n.° 1 da alinea g) do artigo 492.°
do Cadigo do Trabalhy e nos termos dos artigos 496.° e
497.° do mesmo diplon\a, serdo abrangidos pelo presente
AE, cerca de 370 traball\adores.

3 — Para efeitos dos r\imeros anteriores, séo conside-
rados ao servigo da empresa, quer os trabalhadores per-
tencentes ao municipio de Rortimao quer os trabalhadores
contratados ou a contratar a§ abrigo do regime do contrato
individual de trabalho.

4 — Sempre que, no presente AE, se refira as designa-
¢Oes «trabalhador» ou «trabalf\adores», as mesmas devem
ter-se por apliciveis a ambos 0g sexos.

5 — O presente AE, incluindg os seus anexos, aplica-se
no concelho de Portiméo, constityindo um todo organico e
vinculando, reciprocamente, as pirtes outorgantes ao seu
cumprimento integral.

6 — Para efeitos do disposto n§ n.° 1 da alinea c) do
artigo 492.° do Cédigo do Trabalhd, o ambito de activi-
dade da empresa corresponde aos cQdigos de actividade
econdmica (CAE, REV. 3) 36002, cajytacdo e distribuicdo
de &gua para consumo publico; 37001 \recolha tratamento
e rejeicdo de efluentes; 38112 recolha e\depdsito de RSU e
81292, higiene publica na area do concklho de Portimao.

Clausula 2.2
Vigéncia, denuincia e revisdo

1 — O presente AE entra em vigor no digq 1 de Janeiro
de 2010 e tera uma vigéncia de cinco anos.

2 — Havendo lugar a dendincia, total ou pakcial, as ma-
térias objecto da mesma, ou 0 AE denunciado, fnantém-se

em regime de sobrevigéncia durante o periodo em que
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Despesas néo elegiveis

(a que se refere o artigo 8.°)

1 — Aquisicao de imoveis.

— Despesas com trabalhos a mais de empreitadas de
obras publicas e adicionais de contratos de fornecimento,
e omissdes do projecto.

Despesas com constituicdo de caugdes relativas

Juros das dividas.
IVA nas seguintes situaces:

ANEXO Il
da valia global da operacéao

(a que sqrefere o n.° 4 do artigo 11.°)

1 — A valia globyl da operagdo (VGO) é obtida por
aplicacdo da seguinte\formula;

VGO = 0,20 WTE + 0,40 VE + 0,40 VU

na qual:

a) Valia técnico-econodkpica (VTE), que valoriza a ca-
pacidade da operacdo em derar riqueza;

b) Valia estratégica (VE) que valoriza a contribuicéo
da operacdo para os objecti\os estratégicos nacionais e
regionais;

c) Valia dos utilizadores (V\J), que valoriza a probabi-
lidade de ades&o dos agricultorgs ao regadio.

2 — A pontuagdo dos pedidos gfectua-se de acordo com
a seguinte metodologia:

a) A VTE ¢é pontuada em funcag do valor obtido pelo
quociente entre o beneficio adiciorial e o investimento a
realizar, actualizados & taxa de refinapciamento do Banco
Central Europeu;

b) A VE é pontuada em funcdo da irgpportancia das cul-
turas estratégicas antes e depois da infrayestruturacéo, com
base nas respectivas margens brutas padréo;

c) A VU é pontuada em funcgédo da
utilizacdo pelos agricultores do regadio
terminada a partir dos resultados de inquér\tos, realizados
por uma entidade independente e da respongabilidade das
direc¢des regionais de agricultura e pescas.

3 — Os pedidos de apoio sdo hierarquizado§ por ordem
decrescente de VGO, de acordo com a seguinte metodo-
logia:

a) Cada factor é pontuado numa escala de 0 a 2§ pontos;
b) Com base no somatdrio dos ponderadores d&finidos
no aviso de abertura do concurso para cada um do§ coefi-
cientes determina-se a VGO;
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s de apoio sdo hierarquizados por ordem
decrescente de ac m a VGO obtida (arredondamento
a centésima), até ao limi ental definido no aviso
de abertura do concurso.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 176/2009
de 4 de Agosto

O Servico Nacional de Saude (SNS), criado em 1979, é
a entidade pUblica que garante a todos os cidadaos o direito
constitucional & proteccdo e a promocéo da satde. E o n0-
cleo essencial do sistema de salde portugués, constituindo-
-se como um servigo solidario e universal, decisivo para
manter e melhorar os niveis de satde de toda a populagéo
e contribuindo para o seu bem-estar e qualidade de vida.
E, também, um factor de coeséo social na sociedade por-
tuguesa.

Um dos factores criticos do sucesso do SNS é o da
qualificacdo e desenvolvimento técnico-cientifico dos seus
profissionais, designadamente dos médicos. Para estes,
tradicionalmente, as carreiras médicas tém sido um re-
quisito 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 especializacdo e formagao p6s-graduada de su-
cessivas geracdes de médicos, com repercussdes compro-
vadas na qualidade dos cuidados de salde e nos resultados
medidos por varios indicadores de salde populacional.
Torna-se, por isso, necessario preservar e aperfeigoar este
patriménio em todas as instituicdes e estabelecimentos
integrados no SNS, independentemente da sua natureza
juridica.

No seguimento do disposto na base xi da Lei n.° 48/90,
de 24 de Agosto, a Lei de Bases da Salde, foi revisto, em
1993, o estatuto inicial do SNS, pelo Decreto-Lei n.° 11/93,
de 15 de Janeiro, que aprovou um novo Estatuto do Ser-
vico Nacional de Saude, no sentido de criar unidades in-
tegradas de cuidados de salde e flexibilizar a gestdo dos
recursos.

Dada a relevancia social do direito a proteccédo da salde,
adoptaram-se mecanismos especiais de mobilidade e de
contratagdo de pessoal, com o intuito de compensar as
desigualdades de acesso e de cobertura geodemografica,
bem como cumprindo a obrigagéo constitucional de uni-
versalidade do acesso a prestagdo de cuidados de salde.

Com as alteracBes de gestdo e organizacdo que tém
prefigurado uma aposta na qualidade e na estruturacdo das
carreiras médicas desde 1982, mormente, pelo Decreto-Lei
n.° 73/90, de 6 de Marco, ora revogado, desenvolveu-se e
valorizou-se a prestacdo médica no SNS, como um todo
€0eso e coerente, com especificidades proprias e com um
projecto sustentavel.

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

Esta reforma, encetada com a alteracdo da natureza ju-
ridica dos hospitais para sociedades an6nimas de capitais
exclusivamente publicos, determinou, posteriormente, em
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finais de 2005, a transformacao das instituicdes de salde
em entidades publicas empresariais (EPE).

Conforme previsto no Programa de Estabilidade e Cres-
cimento da Republica Portuguesa, o estatuto de entidade
pablica empresarial sera progressivamente alargado a todos
0s hospitais e unidades locais de saude, incluindo os que
actualmente se encontram integrados no sector publico
administrativo e que mantém a natureza juridica de ins-
tituto pablico.

Importa também ter em conta, no seio do SNS, a reali-
dade das parcerias em salide, em regime de gestdo e finan-
ciamento privados. Em 2001, no mandato do XIV Governo
Constitucional, foi criada a Estrutura de Missdo Parcerias.
Salde, tendo em vista executar a estratégia de promocao
de formas inovadoras de gestdo no ambito do SNS, nomea-
damente através da criacdo de parcerias publico-privadas
(PPP), instituidas pelo Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de
Agosto. A caracteristica mais marcante do referido modelo
foi o sector privado dever também assegurar a vertente
da gestdo clinica que, pela utilizacdo de regras de gestao
empresarial a aplicar por um parceiro privado, se espe-
rava que conduzissem a uma maior economia, eficiéncia
e eficécia.

Neste ambito, encontram-se cinco processos em fases
diferentes de aplicagdo, nomeadamente o Centro de Rea-
bilitagdo de Sdo Bras de Alportel, o Hospital de Cascais,
0 Hospital de Sdo Marcos — Braga, o Hospital de Vila
Franca de Xira e 0 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 Cddigo do Trabalho,
enguanto sede legal do respectivo estatuto de pessoal.

Na presente legislatura, iniciou-se a reforma da Admi-
nistracdo Publica, estabelecendo a Lei n.° 12-A/2008, de
27 de Fevereiro, novos regimes de vinculagao, de carreiras
e de remunerac@es dos trabalhadores que exercem funcdes
publicas, prevendo, em particular, a revisdo dos regimes
dos corpos ou carreiras especiais.

No ambito da reformulacéo do regime de carreiras da
Administracéo Publica, criou-se um patamar de referéncia
para as carreiras dos profissionais de salde nos EPE e nas
PPP integradas no SNS, pelo que adquire particular impor-
tancia, neste contexto, a intencdo de se replicar o modelo
no sector empresarial do Estado e nas parcerias em salde,
em regime de gestdo e financiamento privados.

Efectivamente, a padronizacéo e identidade de crité-
rios de organizacgdo e valorizagdo de recursos humanos,
contribui para a circularidade do sistema e sustenta o
reconhecimento mutuo de qualificacdo e categorizagéo,
independentemente do local de trabalho e da natureza
juridica da relacdo de emprego.

No dmbito das parcerias em salde, em regime de gestdo
e financiamento privados, a importancia desta estratégia é
relevante, em funcédo da exigéncia que deve ser tida com
as entidades gestoras, nomeadamente em matéria de qua-
lidade e equidade na prestagéo de cuidados médicos, de-
fesa do interesse dos utentes, estandardizacéo das praticas
médicas e possibilidade de circularidade dos profissionais,
impondo rigor e coeréncia ao modelo.

Para alcancar este desiderato, torna-se imperativo al-
terar, em conformidade, o regime do pessoal médico dos
estabelecimentos E. P. E. e das parcerias em salde, em
regime de gestdo e financiamento privados, no dominio do
SNS. Esta alteracdo ndo condiciona a aplicagéo do Cédigo
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do Trabalho, nem a liberdade de negociacéo reconhecida
as partes no ambito da contratacdo colectiva.

Em sintese, através do presente decreto-lei, 0 Governo
pretende garantir que os médicos das instituicdes de salde
no ambito do SNS possam ter um percurso comum de pro-
gressao profissional e de diferenciacdo técnico-cientifica,
0 que possibilita também a mobilidade interinstitucional,
sem subverter a autonomia de gestao do sector empresarial
do Estado ou das PPP.

Foram ouvidas as organizacdes sindicais representativas
do sector.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.°da Cons-
tituicdo, 0 Governo decreta o0 seguinte:

CAPITULO |

Objecto e ambito

Artigo 1.°
Objecto

O presente decreto-lei estabelece o regime da carreira
dos médicos nas entidades publicas empresariais e nas
parcerias em salde, em regime de gestdo e financiamento
privados, integradas no Servi¢o Nacional de Salde, bem
€Omo 0s respectivos requisitos de habilitagdo profissional
e percurso de progressao profissional e de diferenciacdo
técnico-cientifica.

Artigo 2.°
Ambito

1 — O presente decreto-lei aplica-se aos médicos em
regime de contrato individual de trabalho, nos termos do
Codigo do Trabalho, nas entidades publicas empresariais
e nas parcerias em salde, em regime de gestdo e financia-
mento privados, integradas no Servigo Nacional de Salde,
nos termos dos diplomas legais que definem o regime
juridico dos trabalhadores dessas entidades, sem prejuizo
da manutencdo do mesmo regime laboral e do disposto em
instrumento de regulamentacgéo colectiva de trabalho.

2 — O disposto no nimero anterior ndo prejudica 0s
contratos de gestdo j& aprovados, bem como os que se
encontrem, a data de entrada em vigor do presente decreto-
-lei, em fase de procedimento prévio a contratagcdo ou em
fase de procedimento concursal.

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.

Artigo 4.°
Quialificacdo médica

1 — A qualificacdo médica tem por base a obtencéo
das capacidades e conhecimentos técnicos adquiridos ao
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longo da formac&o profissional e compreende 0s seguintes
graus:

a) Especialista;
b) Consultor.

2 — Aqualificagéo dos médicos estrutura-se em graus,
enquanto titulos de habilitacdo profissional atribuidos pelo
Ministério da Salde e reconhecidos pela Ordem dos Mé-
dicos em funcgdo da obtengdo de niveis de competéncia
diferenciados e sujeicdo a procedimento concursal.

Artigo 5.°
Aquisicdo dos graus

1 — O grau de especialista adquire-se com a obtencéo
do titulo de especialista, apds conclusdo com aproveita-
mento do internato da especialidade.

2 — O grau de consultor adquire-se apds habilitacdo
efectuada por procedimento concursal de provas publicas,
que tenha por base, cumulativamente:

a) Avaliacéo curricular;

b) Prova de verificacdo de aprofundamento de com-
peténcias;

c) Exercicio efectivo, durante cinco anos, de funces
com o grau de especialista.

3 — O procedimento concursal previsto no nimero
anterior é regulado por portaria dos membros do Governo
responsaveis pelas areas da Administracdo Publica e da
salde, ouvida a Ordem dos Médicos.

Artigo 6.°
Utilizagdo do grau

No exercicio e publicitacdo da sua actividade profis-
sional, o médico deve sempre fazer referéncia ao grau
detido.

CAPITULO Il
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 hospitalares, medicina geral e familiar, sadde publica,
medicina legal e medicina do trabalho, podendo vir a ser
integradas, de futuro, outras areas.

2 — Cada area prevista no niamero anterior tem for-
mas de exercicio adequadas a natureza da actividade que
desenvolve e é objecto de definicdo em instrumento de
regulamentacdo colectiva de trabalho.

Artigo 8.°

Categorias

A carreira médica estrutura-se nas seguintes catego-
rias:

a) Assistente;
b) Assistente graduado;
c) Assistente graduado sénior.

09
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Artigo 9.°
Perfil profissional

1 — Considera-se médico o profissional legalmente ha-
bilitado ao exercicio da medicina, capacitado para o diag-
nostico, tratamento, prevengao ou recuperacdo de doengas
ou outros problemas de salde, e apto a prestar cuidados
e a intervir sobre individuos, conjuntos de individuos ou
grupos populacionais, doentes ou saudaveis, tendo em
vista a protec¢do, melhoria ou manutencédo do seu estado
e nivel de salde.

2 — Alintegracdo na carreira médica determina o exer-
cicio das correspondentes funcoes.

3 — O médico exerce a sua actividade com plena res-
ponsabilidade profissional e autonomia técnico-cientifica,
através do exercicio correcto das fun¢des assumidas, co-
opera com outros profissionais cuja ac¢do seja comple-
mentar a sua e coordena as equipas multidisciplinares de
trabalho constituidas.

Artigo 10.°
Deveres funcionais

1 — Sem prejuizo do contetdo funcional inerente a
respectiva categoria, os trabalhadores integrados na car-
reira médica estdo obrigados, no respeito pelas leges ar-
tis, a0 cumprimento dos seguintes deveres profissionais,
com observancia pela autonomia e caracteristicas técnico-
-cientificas inerentes a cada especialidade médica:

a) Exercer a sua profissdo com respeito pelo direito a
proteccdo da saude dos utentes e da comunidade;

b) Esclarecer devidamente o utente sobre os cuidados a
prestar e sobre aqueles que foram prestados, assegurando
a efectividade do consentimento informado;

¢) Exercer as suas fungdes com zelo e diligéncia, assegu-
rando o trabalho em equipa, tendo em vista a continuidade e
garantia da qualidade da prestacdo de cuidados e a efectiva
articulagdo de todos os intervenientes;

d) Participar em equipas para fazer face a situagdes de
emergéncia ou catastrofe;

e) Observar o sigilo profissional e todos os demais de-
veres éticos e principios deontoldgicos;

f) Actualizar e aperfeicoar conhecimentos e competén-
cias na perspectiva do desenvolvimento pessoal, profis-
sional e de melhoria do seu desempenho;

g) Colaborar com todos os intervenientes no trabalho
de prestacdo de servicos de saude, favorecendo o desen-
volvimento de relagdes de cooperacdo, respeito e reco-
nhecimento matuo.

Artigo 11.°
Conteldo funcional da categoria de assistente

1 — O conteldo funcional da categoria de assistente
compreende fungdes médicas enquadradas em directivas
gerais bem definidas, organizadas em equipa, com obser-
vancia pela autonomia e caracteristicas técnico-cientificas
inerentes a cada especialidade médica, nomeadamente:

a) Prestar cuidados de salide mediante a pratica de actos
médicos do ambito da sua especialidade, sob a sua respon-
sabilidade directa ou da equipa na qual esteja integrado;

b) Recolher, registar, e efectuar tratamento e analise
da informac&o relativa ao exercicio das suas fungdes,
incluindo aquela que seja relevante para os sistemas de
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informacéo institucionais na area da salde, designada-
mente, os referentes a vigilancia de fendmenos de salde
e de doenca;

c) Participar nas actividades de planeamento e progra-
macao do trabalho a executar pela unidade ou servigo;

d) Participar em programas e projectos de investigacao
ou de intervencdo, quer institucionais quer multicéntricos,
nacionais ou internacionais, seja na sua area de especiali-
zacdo ou em &rea conexa;

e) Colaborar na formacéo de médicos em processo de
especializacdo, de médicos em formacdo basica e de alu-
nos das licenciaturas em medicina ou de outras areas da
saude;

f) Participar em jdris de concurso ou noutras activida-
des de avaliacdo dentro da sua area de especializacéo ou
competéncia.

Artigo 12.°
Contetdo funcional da categoria de assistente graduado

Para além das funcGes inerentes a categoria de assis-
tente, compete ainda a0 médico com a categoria de assis-
tente graduado:

a) Planear e programar o trabalho a executar pela uni-
dade ou servico;

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

¢) Manter e promover actividades regulares de investi-
gacdo e apresentar anualmente aos profissionais da unidade
ou servico em que esteja integrado relatério da actividade
realizada;

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

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

Para além das funcdes inerentes as categorias de assis-
tente e de assistente graduado, compete ainda ao médico
com a categoria de assistente graduado sénior:

a) Planear, programar e avaliar o trabalho da respectiva
unidade, servico ou departamento;

b) Assumir a responsabilidade pelas actividades de for-
macdo e de desenvolvimento profissional continuo dos
médicos da sua unidade, servi¢o ou departamento ou das
atribuicdes de formagdo médica da instituicdo, quando
designado;

c) Elaborar, promover ou apoiar a concretizacdo de pro-
jectos de desenvolvimento técnico-cientifico, institucional,
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 carreira médica.

Artigo 14.°
Condigdes de admissdo

1 — Para a admissdo a categoria de assistente é exigido
0 grau de especialista.

2 — Para a admissao a categoria de assistente graduado
é exigido o grau de consultor.

3 — Para a admissao a categoria de assistente graduado
sénior é exigida a duracdo minima de trés anos de exercicio
efectivo com a categoria de assistente graduado.
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Artigo 15.°
Recrutamento

1 — O recrutamento para os postos de trabalho sujeitos
ao regime do Cdédigo do Trabalho, no &mbito da carreira
médica, incluindo mudanca de categoria, € feito mediante
processo de seleccdo com observéncia do disposto no
artigo 14.° do presente decreto-lei.

2 — Os requisitos de candidatura e a tramitacdo do
processo de seleccdo previstos no nimero anterior séo
regulados por instrumento de regulamentacdo colectiva
de trabalho.

Artigo 16.°
Posicdes remuneratérias e remuneragdes

As posicOes remuneratorias e as remuneragdes dos tra-
balhadores integrados na carreira médica sao fixadas em
instrumento de regulamentagdo colectiva de trabalho.

Artigo 17.°
Reconhecimento de graus e categorias

Os graus atribuidos pelo Ministério da Satde e reconhe-
cidos pela Ordem dos Médicos, no dmbito das carreiras
médicas criadas pelo Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de Margo,
0u ao abrigo da respectiva reconversao, operada nos termos
da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, bem como as
categorias, sdo oponiveis para a elegibilidade necessaria
aos procedimentos de recrutamento previstos no presente
decreto-lei.

Artigo 18.°
Alteracdo ao Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto

Os artigos 6.° e 9.° do Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20
de Agosto, passam a ter a seguinte redacgéo:

«Artigo 6.°

L]

1 — Sem prejuizo da aplicagdo do regime do ar-
tigo 32.° do Estatuto do Servi¢o Nacional de Saude,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro,
os trabalhadores com contrato de trabalho em funcgdes
publicas podem ser contratados por outras entidades em
regime de cedéncia de interesse publico, para as acti-
vidades a exercer em regime de parceria no ambito do
presente decreto-lei, nos termos da Lei n.° 12-A/2008,
de 27 de Fevereiro.

2 — Os trabalhadores a que se refere o nimero ante-
rior podem candidatar-se ao procedimento concursal de
recrutamento para mudanca de categoria na respectiva
carreira.

3 — (Anterior n.° 4.)

Artigo 9.°
[-]

L

2 — O estabelecimento afecto ao contrato de gestéo
deve garantir, nomeadamente, a aplicacio do regime
disposto em diplomas que definam o regime legal de car-
reira de profissdes da saude, bem como a continuidade

dos cuidados de saude e 0 acesso dos utentes do Servico
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Nacional de Saude, de acordo com a articulacéo definida
e as responsabilidades que lhe estdo atribuidas.

Artigo 19.°
Alteracéo ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro

O artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de
Dezembro, passa a ter a seguinte redaccéo:

«Artigo 14.°

[-]

1 — Os trabalhadores dos hospitais E. P. E. estdo
sujeitos ao regime do contrato de trabalho, nos termos
do Cddigo do Trabalho, bem como ao regime disposto
em diplomas que definam o regime legal de carreira de
profissdes da salde, demais legislagdo laboral, normas
imperativas sobre titulos profissionais, instrumentos de
regulamentacdo colectiva de trabalho e regulamentos
internos.

2

Artigo 20.°
Alteracao ao Decreto-Lei n.° 50-B/2007, de 28 de Fevereiro

O artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 50-B/2007, de 28 de
Fevereiro, passa a ter a seguinte redac¢ao:

«Artigo 12.°

[..]

1 — Os trabalhadores da ULSNA, E. P. E., estdo
sujeitos ao regime do contrato de trabalho, nos termos
do Cddigo do Trabalho, bem como ao regime disposto
em diplomas que definam o regime legal da carreira de
profissdes da salde, demais legislacdo laboral, normas
imperativas sobre titulos profissionais, instrumentos de
regulamentacéo colectiva de trabalho e regulamentos
internos.

Artigo 21.°
Alteracdo ao Decreto-Lei n.° 183/2008, de 4 de Setembro

O artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 183/2008, de 4 de Se-
tembro, passa a ter a seguinte redacg&o:

«Artigo 12.°

[-]

1 — Os trabalhadores das ULS, encontram-se su-
jeitos ao regime do contrato de trabalho, nos termos
do Cddigo do Trabalho, bem como ao regime disposto
em diplomas que definam o regime legal da carreira de
profissbes da salde, demais legislacdo laboral, normas
imperativas sobre titulos profissionais, instrumentos de
regulamentacdo colectiva de trabalho e regulamentos
internos.

2 —
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Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 5 de
Junho de 2009. — Fernando Teixeira dos Santos — Fer-
nando Teixeira dos Santos — José Manuel Vieira Conde
Rodrigues — Fernando Medina Maciel Almeida Cor-
reia — Francisco Ventura Ramos.

Promulgado em 29 de Julho de 2009.
Publique-se.

O Presidente da Republica, AniBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 30 de Julho de 2009.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa.

Decreto-Lei n.° 177/2009
de 4 de Agosto

O SerYico Nacional de Saude (SNS), criado em 1979, é
publica que garante a todos os cidadaos o direito
constitucioyal a proteccao e a promocéo da satde. E o n0-
cleo essencidl do sistema de salde portugués, constituindo-
-se como um\servico solidario e universal, decisivo para
manter e melhygrar os niveis de satde de toda a populacéo
e contribuindo Rara o seu bem-estar e qualidade de vida.
E, também, um Ractor de coeséo social na sociedade por-
tuguesa.

Um dos factoreg criticos do sucesso do SNS é o da
qualificacdo e desenyolvimento técnico-cientifico dos seus
profissionais, designadamente dos médicos. Para estes, tra-
dicionalmente, as carrgiras médicas tém sido um requisito
e um estimulo para um percurso de diferenciagao profissio-
nal, marcado por etapas exigentes, com avalia¢do interpares
e reconhecimento institucjonal. Para o SNS, este processo
tem possibilitado o desenyolvimento de um sistema de
especializacdo e formagao\pos-graduada de sucessivas
geracdes de médicos, com rdpercussdes comprovadas na
qualidade dos cuidados de salye e nos resultados medidos
por varios indicadores de satde Ropulacional. Torna-se, por
iSO, necessario preservar e aperigicoar este patrimonio em
todas as instituicOes e estabelecimgntos integrados no SNS,
independentemente da sua natureAa juridica.

No seguimento do disposto na bage xii da Lei n.° 48/90,
de 24 de Agosto, a Lei de Bases da Saude, foi revisto, em

tegradas de cuidados de saude e flexibil
recursos.

contratagdo de pessoal, com o intuito de cd
desigualdades de acesso e de cobertura geod
bem como cumprindo a obrigagdo constitucio

n.° 73/90, de 6 de Marco, ora revogado, desenvolveulse e
valorizou-se a prestacdo médica no SNS, como um tdo
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MEDICOS APOSENTADOS: GOVERNO OPTA PELA DEMAGOGIA

O Conselho de Ministros aprovou a versdo final do decreto-lei para a contratagdo de médicos
aposentados pelas Unidades de Satide do SNS, ap6és um simulacro de negociagdo com as estruturas
sindicais médicas.
Nio tendo os dois sindicatos médicos cedido & pretenséo de ver esse diploma submetido a uma mera
“audic@o” e exigido que o mesmo fosse alvo de um processo negocial conforme 4 lei, delegagdes da
FNAM e do SIM reuniram na passada segunda feira com representantes do Ministério da Satde e
das Secretarias de Estado do Orgamento e da Administragdo Publica para “negocia¢@o™ daquele
decreto-lei.
Os dois sindicatos deixaram desde logo bem claro que o articulado proposto, ndo obstante ter de
positivo a intengfio de acabar com a prestagdo de servigos a recibo verde através de empresas e
instituir o contrato de trabalho como mecanismo de relagdo laboral, ndo poderia merecer o seu
acordo por varias razoes:
1. Mais importante do que solugdes apressadas para tentar trazer de volta ao SNS parte das
vérias centenas de médicos que pediram a sua reforma antecipada, seria combater as causas
que os levaram a tomar tdo penosa decisdo, uma vez que a penaliza¢éo incluida no OE 2010
foi apenas a gota de 4gua
2. A suspensdo do pagamento da pensdo de aposentagdo enquanto durar o acordo de trabalho
que o médico viesse a aceitar configura uma dupla penalizagdo que sé poderd desincentivar
tal aceitagfio. Antecipando a aposentagdo, o médico ja fica penalizado no valor da sua pensao.
Nio é aceitdvel que ndo se lhe aplique a mesma possibilidade concedida aos aposentados com
tempo completo de acumular o vencimento pelo trabalho prestado com 1/3 da pensdo de
reforma
3. Os médicos aposentados que aceitassem este mecanismo teriam que necessariamente
subscrever um contrato de trabalho (pelo RCTFP ou pelo CT) cuja duragéo se desconhece, se
por tempo completo se por tempo parcial, num horario de 40 horas para o qual ndo ha grelha
salarial prevista nos ACT (apesar de hd meses se arrastarem as negociagdes com vista a um
entendimento nesta questdo, ndo conseguindo o ministério da Salide apresentar uma proposta
credivel).

A Ministra da Satde e os seus assessores reconheceram as falhas do articulado proposto, aceitaram
até a sua inadequagéo para a gravidade da situagdo, mas a pressa na sua publicitagdo era tal que néo
puderam esperar para tentar obter um documento de consenso!

Os dois sindicatos médicos lamentam que esta inépcia do Governo e do Ministério da Saide
enfraquega o Servigo Nacional de Satde que dizem querer defender, levando ao esvaziamento dos
recursos humanos das suas unidades de satde, comprometendo a qualidade assistencial e a formagéo
dos médicos mais jovens. Tanto mais que sdo conhecidas as medidas restritivas a novas contratagdes
que possam suprir estes abandonos antecipados.

Manifestam ainda a sua preocupagdo e dividas sobre as suas reais intengdes, quando em
contraposigio a esta contengfio de custos se opta por formatos de prestagdo de cuidados de satde
porventura mais dispendiosos para o Estado e para o doente.

O Governo tem toda a legitimidade para aprovar um diploma como este. Mas os 6nus a vérios niveis
também serfio da sua Gnica responsabilidade... para além de que na falta de resultados tera de
explicar aos portugueses se realmente precisa de médicos qualificados no seu Servigo Nacional de
Satide e se tem capacidade para resolver os problemas.

Lisboa, 2 de Junho de 2010

Comissdo Executiva da FNAM Secretariado Nacional do SIM

b Qe hner.



Face ao agravamento da elevada percentagem de utentes sem médico de familia, agudizada pela série de
aposentacdes antecipadas de médicos de familia, brilhantemente resolvida pelos iluminados do Ministério
da Saude, e face a pressdao que (de modo pretensamente subtil) estd a comecar a ser posta sobre 0s
médicos de familia em fun¢des para tudo atender e resolver, e atendendo até que o periodo de férias se
aproxima, o Sindicato Independente dos Médicos coloca a disposicdo dos seus associados uma Minuta

MINUTA DE PROTESTO
PARA MEDICOS DOS ACES

(abaixo reproduzida).

Com esta minuta, pretende-se salvaguardar/minimizar a responsabilidade individual dos signatarios a
varios niveis, a qual deve ser elaborada em duplicado, ficando na posse do subscritor um exemplar depois

de datado, rubricado e carimbado pelo funcionario que o receber.

O nosso Departamento Juridico aconselha vivamente a que 0s nossos associados hajam pro-activamente

nesta questao.

MINUTA DE PROTESTO

Exmo. Senhor
Director Executivo do Agrupamento
de Centros de Saude de

F (identificacdo 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 Fungdes Publicas, Anexo a L 58/2008, 9.1X, vem apresentar o
seu protesto formal, e, nessa medida, reclamar, da persistente imposicéo feita sobre a generalidade dos
médicos, e portanto também sobre o signatario, para que
[explicitar tle especificada e concretamente as situacdes e imposicfes experimentadas pelo trabalhador médico
signatario] .

Do exposto que resulta que se prognostica, por causa do acima narrado, a ocorréncia de situacbes
causadoras de acentuado acréscimo da probabilidade do cometimento involuntario de erro clinico e de
omissdo involuntaria, insuficiente ou tardia da prestagdo de cuidados aos utentes e doentes acolhidos nos
Servigos, de tudo o que pode decorrer a causagdo de prejuizos, eventualmente muito graves, na saude e,
até, na vida, dos doentes postos a cargo desta instituicao.

O presente protesto visa, portanto, que a responsabilidade do médico signatario se considere excluida,
transmitindo-se as consequéncias do respectivo cumprimento para 0s 6rgaos e pessoas suas titulares, de
guem emanam as instrucfes ou determinacdes conducentes a referida supra nefasta pratica, bem como
para os (gemais superiores hierarquicos envolvidos na respectiva prolagdo, transmissdo, manutengdo e
execucdo”.

Local e data
O MEDICO,

! A narrativa das situacdes, conforme vai dito, deve ser especificada e concreta. O Servico Juridico do SIM fica & disposicdo
de todos os médicos seus associados para colaborar, se isso for entendido conveniente, na revisdo do texto que o médico

interessado pretenda depois apresentar.

2

O presente protesto deve ser elaborado em duplicado, ficando para 0 médico que o subscreve um exemplar, depois de
carimbado e rubricado pelo funcionario administrativo que o receber. Em alternativa, pode 0 mesmo ser remetido via postal,

sob registo e com aviso de recepcao.
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LEGISLACAO

DIPLOMA
ENTIDADE ASSUNTO
DATA
D.R.N°92 Portaria 268/2010 Estabelece 0s requisitos minimos r.elatlvos~ a organizagio e
2 QA funcionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas par ao
1* Série 12/05/2010 L .. . e .
exercicio da actividade das clinicas ou consultorios dentarios.
Prorroga por quatro anos o mandato da Unidade de Missdo para os
D.R. N° 94 Resolucdo Cons. Ministros 37/2010 Cuidados Contmugdgs Integrados (UMCCI), criada pela Resolggap
Ui do Conselho de Ministros 168/2006, de 18 de Dezembro, ¢ atribui-
1* Série 14/05/2010 . . - . .
lhe competéncias no ambito das respostas de cuidados continuados
integrados de satide mental.
Fixa os valores das taxas devidas pelos servigos prestados pelos
D.R.N°97 Portaria 275/2010 organismos, no ambito dos ministérios responsaveis pelas areas
1* Série 19/05/2010 laboral e da satide, competentes para a promocao da seguranga e
satde no trabalho e revoga a Portaria 1009/2002, de 9 de Agosto.
D.R.N°97 Despacho 8467/2010 Nomeacdo dos membros da Comissao de Avaliagdo de
2% Série 19/05/2010 Medicamentos.
Recomendagdo ao Governo que adopte medidas urgentes que
D. R.N°99 Resolug@o Assembleia Rep. 44/2010 | diminuam os tempos de espera para consulta e cirurgia oncologica
1* Série 21/05/2010 e que melhorem a qualidade e o acesso aos tratamentos
oncologicos.
D.R.N°99 Resolugdo Assembleia Rep. 48/2010 | Recomendacdo ao Governo da suspensdo do processo de
1* Série 21/05/2010 requalificagdo das urgéncias.
Estabelece a ponderagdo que a prova de seriagdo deve ter na
D. R.N° 100 Despacho 8744/2010 hierarquizagdo dos candidatos militares ao internato médico, nos
2% Série 24/05/2010 termos da clausula 7* do protocolo celebrado entre os Ministérios
da Defesa e da Saude.
D.R.N° 108 Despacho 9425/2010 Nomeagao para o conselho de administragdo do Centro Hospitalar
2% Série 04/06/2010 de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, para o triénio 2010-2012.
Adapta ao progresso cientifico e técnico as normas e os protocolos
D.R.N°111 Decreto Lei 64/2010 dos ensaios de medicamentos para uso humano, procede a segunda
1* Série 09/06/2010 alteragdo ao Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, e transpde
a Directiva n.° 2009/120/CE, da Comissao, de 14 de Setembro.
D.R.N° 120 Resolugdo Assembleia Rep. 56/2010 | Recomendagdo ao Governo da colocacdo dos especialistas de
1* Série 23/06/2010 medicina geral e familiar.

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 DISPONIiVEL PARA CONSULTA, ENVIO
VIA CTT, FAX OU CORREIO ELECTRONICO.

Sim
48




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.217 826730 Fax 217 826 739

Membro da FEMS - Federagido Europeia dos Médicos Assalariados *** Membro Fundador da AMSLB - Associacfio
Médica Sindical Luso-Brasileira *** Membro Fundador da AMSLE — Associagdo Médica Sindical Luso-Espanhola

FICHA DE SOCIO

INSCRICAOL] ACTUALIZACAO DE FICHEIRO[]

[Datadelnscricﬁo[ ] [ l l [ ]

Nome

Localidade {1 _
Cédigo Postal =

Telfs.decontacto_ [ e = E.mail:

I Data de Nascimento l I Nacionalidade : . j

[ B.I. n°. Il de 5 II Arquivo de | 3 8

| Cédula Profissional n". | | Contribuinte n°. | ]

Grau
Especialidade

Local de Trabalho

Localidade

Entidade Pagadora' . it _'____ 4 _fo . | '
1[ N°. Mecanogrifico

[ 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, ........ /o.oteen /oo

Assinatura



DIREITOS dos SOCIOS do SIM

Os sécios com quotizagio regularizada tém direito a:

1 — Eleger e ser eleito para os 6rgdos do SIM, nos
termos dos Estatutos € 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, econémicos, sociais € 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 Orgdos directivos que contrariem o0s
Estatutos do SIM ou lesem algum dos seus
direitos.

7 — Acesso a comparticipagdo em caso de decisdo
judicial condenatéria 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 e do seu agregado familiar, conforme
regulamento do Fundo Social do SIM.

9 — Acesso a comparticipagdo por redugdo de
vencimento em caso de doenga € na parte ndo
comparticipada pelo Cofre de Previdéncia dos

Funciondrios 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 disposi¢cdes 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 s6cio
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 Sdcio esteja aposentado ¢
tenha pelo menos 15 anos de sindicalizagdo no
SIM, conforme regulamento do Fundo Social do
SIM.

15 — Acesso ao Fundo para Formagio dos Médicos
Internos ¢ 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 prego, num dos 12
apartamentos (T1 e T2) adquiridos pelo SIM,
mediante as normas estabelecidas anualmente
pelo Secretariado Nacional.

O Secretariado Nacional

2009



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

E uma ilha natural que ocupa uma extensiio de 1.760
hectares, com 7 km de praia, canais de navegagio, um
clima temperado ¢ um encanto natural,

E uma 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), serfio aceites por ordem de entrada na Sede Nacional do SIM, a partir do
dia 1 de Marco e mediante o pagamento de 30% do valor total, sendo os restantes 70% liquidados até 15 dias antes da entrada
no apartamento.

2 —Na época alta (Junho a Setembro), o aluguer é feito 4
semana (sébado a sdbado, sendo as saidas e entradas, entre as 12 h e as 17 horas).

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

NORMAS

1 — A limpeza do apartamento fica a cargo do - e e e i —
sdcio. !

2 — A roupa de cama, banho e cozinha & da
responsabilidade do sécio.

3 — A entrega e devolugfio das chaves ¢ feita na
Sede do SIM, via CTT ou PMP.

4 —A reposigio do equipamento no apar-
tamento e a respectiva reparagBo deve ser
feita de imediato pelo sécio ou mediante
contacto com o responsével indicado pelo
SIM.

5 — A declaragio e assinatura dos manifestos de
equipamento 3 entrada e saida do periodo de
utilizagdo & obrigatéria sempre que se
detectem anomalias, estando afixado em
cada apartamento, um exemplar para o
efeito.

6 — Nao sio permitidos animais domésticos.

7 — Os sécios t8m que respeitar as normas de
utiliza¢iio do condominio.

NOVOS SOCIOS

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

Para mais informages e esclarecimentos, fazer reservas e/ou marcagoes, nfio 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



