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EDITORIAL

Foi para mim um enorme privilégio e honra ter presidido ao Conselho Nacional
do Sindicato Independente dos Médicos - SIM no triénio que se aproxima do
final.

Soubemos manter a nossa independéncia, honestidade e verdade, lutando
sempre pela preservacdo dos interesses de Portugal e dos Portugueses, na
defesa intransigente do nosso Servigo Nacional de Saude, coroa de gloria da
nossa democracia como & reconhecido internacionalmente.

Soubemos, muitas vezes contra tudo e contra todos, salvaguardar os seus
pilares fundamentais e indispenséveis, que sdo as Carreiras Médicas.

Desde o inicio deste novo milénio, muitos politicos, entretiveram-se a
desregular ¢ a desorganizar as Carreiras Médicas, tornando o S.N.S. muitas
vezes numa auténtica selva.

Soubemos com muito esforgo e persisténcia, negociar e fazer aprovar os
Decretos que ficardo conhecidos como os das Carreiras Médicas e todos os
Acordos Colectivos ou de Empresa que lhes sdo indispensaveis, a excep¢do do
Acordo de topo que € o da grelha salarial para os contratos médicos com
horério de 40 horas semanais.

Esperamos que surja brevemente o bom senso politico, permitindo ganhar mais
5 horas de trabalho semanal para os médicos em Regime de Contrato de

individuais alternativas ............22 Trabalho em Fungdes Piblicas.
Legislacio 24 Esta deveria ser a prioridade de qualquer Governo, ¢ ainda mais num periodo
em que € conhecida a falta de médicos em geral e particularmente em algumas
Ficha de 88610 oo 25 Especialidades, e em que Paises Europeus e futuramente Americanos disputam
a contratagdo dos nossos Optimos profissionais, oferecendo-lhes condi¢des que
Direitos do S6cio ......cceevnvenn. 26 para muitos serdo irrecusaveis.
IslaCanela ...oovvevereviieeinnnn, 27 Estarei sempre disponivel para, agora numa posigdo de retaguarda, continuar a
dar o meu contributo, mas sei que para o promissor futuro do Sindicato
Independente dos Médicos, ¢ urgente e muito importante uma renovagéo, com
Colegas mais novos mas ja experientes, revitalizando e trazendo uma lufada de
ar fresco.
Nio posso deixar neste momento de enderegar a todos o meu muito obrigado.
Carlos Santos
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X CONGRESSO
do

SINDICATO INDEPENDENTE DOS MEDICOS - SIM

CONVOCATORIA

Ao abrigo do n°. 1 do art®. 23° e da alinea e) do art®. 38° dos Estatutos do SIM e dos art®s. 14°, 17°
e 19° do Regulamento Eleitoral, convoca-se o X Congresso do Sindicato Independente dos
Meédicos - SIM, a reunir em Lisboa, no Hotel Tivoli Oriente, no dia 10 de Margo de 2012,
as 9 horas, tendo a seguinte Ordem de Trabalhos:

1 — Eleigdo da Mesa ao X Congresso do SIM.

2 — Avaliagdo do Triénio 2009/2012.
a) Relatorio das Comissdes de Medicina Hospitalar e de Medicina Geral e Familiar;
b) Relatorio das Delegagdes do SIM;
¢) Relatdrio do Tesoureiro;
d) Relatorio do Secretario-Geral;
e) Relatorio do Presidente.

3 — Avaliagdo da situagdo politica e sindical.
4 — Anélise e votagdo de mogdes de estratégia.

5 — Eleigio dos Orggios Sociais do SIM.
a) Conselho de Disciplina;
b) Conselho Fiscalizador de Contas;
¢) Conselho Nacional;
d) Secretariado Nacional.

6 — Encerramento do X Congresso do SIM.
a) Comunicagio ao Congresso dos novos Presidente e Secretario-Geral,;
b) Sessdo de Encerramento.

Lisboa, 5 de Dezembro de 2011

ANTONI / :




CARREIRA MEDICA — AvALIACAO DESEMPENHO

Clausula 47.°
Alojamento e subsidio de deslocagio

| — O trabalhador que for deslocado para prestar ser-
vigo fora do seu local de trabalho tem direito, para além da
sua retribuigdo normal ou de outros subsidios consignados
neste CCT:

a) A transporte, nio s na ida como na volta, para onde
tenha sido deslocado a prestar servigo, desde que essc
transporte lThe ndo seja assegurado pela empresa e sendo
o tempo perdido na deslocagio remunerado como tempo
de trabalho;

h) A reembolso das despesas com a dormida, mediante
apresentacio de documentos comprovativos;

¢) A subsidio de deslocagiio no montante de € 4,50 ¢
€ 9,50 diarios, conforme o trabalho seja realizado dentro
ou fora do Pais ¢ desde que o trabalhador ndo regresse ao
local de trabalho. sem prejuizo do disposto quanto ao tra-
balho suplementar ou nocturno ¢ no periodo de descanso
semanal, complementar ¢ feriados.

ANEXO Il

Tabela de remuneragdes minimas e enquadramentos
profissionais

Remuneragdes

Niveis Categorias profissionais {euras)

Director/ade servigos .. .....oovunnn...

0 wikr 1277
Téenico examinador, ... .. .. oovivnnnna.

1 Chefe deesentdrao .y o vveimviysiy: 97
Directordeescola oo uoviisinoniidaa
Chefe de divisdo/ departamento /servigos. . .

" ConabIhSIa . oved s misrisanci s amatis 851
ProgramBdOr: . vmmimrminm s g s
TeSOUTCIT. © o v v v v iereceeneaaeas /)

Chefedesecfio, . ... 0 vrvrincnnnos 41
m Guarda-livros. . .00 oo / 826

v 351 31 11 St e b B S / ..... K26

v Assistente administrativo. . . 0. .00 113
Secretariof{a) de direcgo .. . .o i i
L T T

A | EsCriiurario de F s ol b 0m o0 cmapamnsp s 672
Motorista .. ... ..

V11 614

VI 597

IX 80
stagigriodo 3.%ano ... oo

X zl'fﬁ}:-allmljnur delmpeza. . .............. 351

/

| Continuo (menos de 21 anos) oo ..., .. ... 548
Estagiariodo 2.%ano . ...... .o i

XII | Estagidriodo 1.%ano . ..ooocoooiiiiii. 528

Boletim do Trabatho e Emprego, n.o 48, 29/12/2011

(4

4

Niveis Categorias profissionais RCITME
XII | Paquetede 17 anos. ... oouiivainaaind 528
XIV | Paguetede l6anos.......iiiiiioaciis 528

Nota. — Aos instrutores que ministrem ligde
pesados serd atribuido um subsidio no montant
de trabalho efectivamente prestado,

Lisboa, 16 de Novembro de 2

Pela APEC — AssociagioA’ortuguesa de Escolas de
Condugao:

praticas em veiculos
¢ € 1,30 por cada hora

Alcino Machadeo da Cyuz, mandatario.

Pela FETESE — Béderagio dos Sindicatos dos Tra-
balhadores de Servi€os, em representacio dos seguintes
sindicatos filiado

epositado em 19 de Dezembro de 2011, a 1. 120 do
Aron” 11, comon.” 179/2011, nos termos do artigo 494."
do Codigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.® 7/2009, de
12 de Fevereiro.

Acordo colectivo entre o Centro Hospitalar de
Coimbra, E. P. E., e outros e a Federagido Na-
cional dos Médicos — FNAM e outro — Modelo
da avaliagcdo de desempenho da carreira mé-
dica.

Entre as entidades empregadoras outorgantes do pre-
sente instrumento de regulamentacdo colectiva de trabalho
¢ as associagdes sindicais representativas dos trabalhadores
médicos ¢ celebrado o acordo sobre a avaliagio do desem-
penho dos médicos vinculados por contrato individual de
trabalho que exercem fungoes nas entidades prestadoras
de cuidados de satde que revistam natureza empresarial,
integradas no Servico Nacional de Saude, nos seguintes
termos:

No dmbito e para os efeitos previstos na cliusula 54.* do
acordo colectivo de trabalho publicado no Boletim do
Trabalho e Emprego, n. 41, de 8 de Novembro de 2009,
celebrado entre o Centro Hospitalar de Coimbra, E. P. E.,
¢ outros ¢ a Federagdo Nacional dos Médicos ¢ o Sin-
dicato Independente dos Médicos, adiante designado,
abreviadamente, por ACT, importa definir o sistema de
avaliacio do desempenho dos médicos vinculados por
contrato individual de trabalho que exercem fungdes nas
entidades prestadoras de cuidados de satde que revistam
natureza empresarial, integradas no Servigo Nacional de
Saude (SNS).
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Assim, considerando que:

a) A reforma da Administragio Publica efectivada pela
Lein.” 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, previu a necessidade
da revisio dos regimes dos corpos especiais;

b) No dmbito da reformulagio do regime de carreiras da
Administragiio Publica se criou um patamar de referéncia
para as carreiras dos profissionais de saude nos EPE;

¢) A padronizacdo ¢ identidade de critérios de organi-
zagdo e valorizagdo de recursos humanos contribui para
a circularidade do sistema e sustenta o reconhecimento
mutuo de qualificacdo e categorizagio, independentemente
do local de trabalho ¢ da natureza juridica da relagéo de
Cmprego;

d) Sem subverter a autonomia de gestéo do sector em-
presarial do Estado, os trabalhadores médicos das ins-
tituigdes de sadde no dmbito do SNS tém um percurso
comum de progressdo profissional ¢ de diferenciagao
técnico-cientifica, o que possibilita também a mobilidade
interinstitucional;

e) A Lei n.? 66-B/2007, de 28 de Dezembro, institui o
sistema integrado de gestio e avaliagio do desempenho
na Administra¢do Pablica (SIADAP), aplicando-se aos de-
sempenhos dos servigos pablicos, dos respectivos dirigen-
tes e demais trabalhadores, concretizando uma concepgio
integrada dos sistemas de gestdo ¢ avaliagdo, permitindo
alinhar, de uma forma coerente, os desempenhos dos ser-
vigos ¢ dos que neles trabalham;

1) Apesar do sistema ali previsto ter uma vocagio de
aplicagiio universal as administragdes directa e indirecta do
Estado, regional e autdrquica, estd prevista a possibilidade
de adopedo de mecanismos de flexibilidade e adaptacio,
designadamente, em resultado das especificidades de al-
gumas carreiras;

2) As adaptacdes ao SIADAP estio sujeitas as regras
enunciadas no n.” 6 do artigo 3.° da Lei n.” 66-B/2007, de
28 de Dezembro, devendo, por isso, respeitar-se, entre
oulros, os principios, os objectivos ¢ 0s subsistemas do
SIADAP;

h) A avaliagdo do desempenho ¢ essencial em qualquer
organizagéo para garantir a qualidade do servigo prestado
¢ a melhoria das praticas profissionais;

i) Importa, neste quadro, instituir o sistema de avalia-
¢io do desempenho dos médicos vinculados por contrato
individual de trabalho que exercem fungoes nas entidades
prestadoras de cuidados de saide que revistam naturcza
empresarial, integradas no Servigo Nacional de Satde:

¢ cclebrado o presente acordo colectivo de trabalho que
institui o sistema de avaliagdo do desempenho dos mé-
dicos vinculados por contrato individual de trabalho que
exercem fungdes nas entidades prestadoras de cuidados
de sande que revistam naturcza empresarial, integradas no
Servigo Nacional de Saide, que, na senda da harmonizacio
efectuada por intermédio do Decreto-Lei n.* 176/2009,
de 4 de Agosto, se concretiza mediante a adaptacio do
subsistema de avaliagdo do desempenho dos trabalhadores
da Administragdo Pablica (SIADAP 3), aprovado pela Lei
n.” 66-B/2007, de 28 de Dezembro, adiante designado,
abreviadamente, por acordo, o qual se rege pelas clausulas
seguintes:
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CAPITULO |

Objecto, Ambito, vigéncia, sobrevigéncia,
dentlncia e revisiio

Clausula 1.
Objecto

O presente acordo, celebrado ao abrigo do disposto na
clausula 54." do acordo colectivo de trabalho publicado
no Boletim do Trabalho e Emprego, n." 41, de 8 de No-
vembro de 2009, celebrado entre o Centro Hospitalar de
Coimbra, E. P. E., ¢ outros ¢ a Federagdo Nacional dos
Médicos ¢ o Sindicato Independente dos Médicos, institui
a avaliagdo do desempenho dos médicos vinculados por
contrato individual de trabalho que exercem fungoes nas
entidades prestadoras de cuidados de satde que revistam
naturcza empresarial, integradas no Servigo Nacional de
Sande.

Clausula 2.7

Ambito

1 — O presente acordo aplica-se 4 avaliagio do desem-
penho dos trabalhadores filiados nas associagdes sindicais
outorgantes que, vinculados mediante contrato individual
de trabalho, que exercem fungdes nas entidades prestadoras
de cuidados de satde que revistam naturcza empresarial,
integradas no Servigo Nacional de Sadde.

2 — O presente acordo aplica-se ainda a avaliagdo do
desempenho dos trabalhadores médicos vinculado me-
diante contrato de trabalho a termo resolutivo com duragio
igual ou superior a seis meses, que exergam fungdes nas
entidades a que se refere o nimero anterior.

3 — Para os cfeitos do disposto na alinea g) don.” 1 do
artigo 492.° do Codigo do Trabalho, doravante designado
por CT, aprovado pela Lein.® 7/2009, de 12 de Fevereiro,
estima-se que sejam abrangidos pelo presente acordo
41 entidades empregadoras e 2550 trabalhadores.

Clausula 3.°
Vigéncia, sobrevigénecia, denincia e revisio

1 — O presente acordo entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publica¢do no Bofetim do Trabalho e Emprego
¢ vigora pelo periodo de quatro anos.

2 — Decorrido o prazo previsto no nimero anterior sem
que tenha havido dentnceia, o presente acordo renova-se
sucessivamente por periodos de dois anos.

3 — A sobrevigéncia, a dentincia ¢ a cessagfo do pre-
sente acordo seguem os trimites legais previstos nos arti-
£os 501.° ¢ seguintes do Codigo do Trabalho.

CAPITULO II

Principios, objectivos e estrutura do processo
de avaliagio

Clausula 4.7
Principios
O processo de avaliagdo do desempenho dos trabalhadores
meédicos obedece, designadamente, aos seguintes principios:
a) Principio da coerénceia e integragdo, alinhando a acgio
dos servigos, dirigentes e trabalhadores na prossecucio
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dos objectivos e na execugio das politicas pablicas para
o sector da saude;

b) Principio da transparéncia ¢ imparcialidade, assegu-
rando a utilizagdo de critérios objectivos e publicos;

¢) Principio da eficécia, orientando a avaliagdo de de-
sempenho dos médicos para a obtengdo dos resultados
contratualizados com a equipa de avaliagdo;

d) Principio da eficiéncia, relacionando os bens pro-
duzidos e os servigos prestados com a melhor utilizacio
dos recursos;

¢) Principio da orientagiio para a melhoria continua da
qualidade da prestagio dos cuidados de sande;

J) Principio da confrontagio entre objectivos fixados ¢
resultados obtidos.

Clausula 5.7
Objectivos do processo de avaliagio

Constituem objectivos do processo de avaliagio do
desempenho dos trabalhadores médicos, designadamente:

@) Contribuir para a melhoria da gestao e do desempenho
das unidades prestadoras de cuidados de saude;

b) Promover a eficiéncia e eficacia dos servigos;

¢) Desenvolver uma cultura de gestdo orientada para
resultados com base em objectivos previamente estabele-
cidos, promovendo também o trabalho em equipa;

) Identificar as necessidades de formagdo ¢ desenvol-
vimento profissional com vista 4 melhoria do desempenho
dos trabalhadores médicos;

) Promover a motivagdo ¢ o desenvolvimento das com-
peténeias comportamentais ¢ qualificagdes dos trabalha-
dores médicos, bem como o conhecimento cientifico ¢ a
sua partilha pelos membros das equipas ¢ da comunidade
cientifica;

N Reconhecer o mérito, assegurando a diferenciagdo ¢
valorizagdo dos niveis de desempenho.

Clausula 6."
Planeamento do processo de avaliaciio

1 — O processo de avaliagio do desempenho dos traba-
lhadores médicos articula-se com o sistema de planeamento
do Ministério da Sande, constituindo um instrumento de
avaliagdo do cumprimento dos objectivos estratégicos
plurianuais determinados superiormente ¢ dos objectivos
anuais e planos de actividades, baseado em indicadores de
medida dos resultados a obter pelos servigos.

2 — O planeamento do processo de avaliagio, definicio
de objectivos e fixagdo dos resultados a atingir obedece
as regras definidas no artigo 62.° da Lei n.” 66-B/2007, de
28 de Dezembro,

Cléusula 7.7
Periodicidade e requisitos funcionais

1 — A avaliagdo do desempenho dos trabalhadores
médicos ¢ de cardcter anual e respeita ao desempenho
do ano civil anterior, nos termos do artigo 41.° da Lei
n.” 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

2 — A avaliacfio dos trabalhadores médicos aplicam-se
os requisitos funcionais previstos no artigo 42.° da Lei
n.” 66-B/2007, de 28 de Dezembro.
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Clausula 8.%
Ponderacio curricular

Nos casos em que a avaliagdo se efectue por pondera-
cio curricular, nos termos dos artigos 42.° ¢ 43.° da Lei
n.” 66-B/2007, de 28 de Dezembro, deve observar-se o
seguinte:

a) A proposta de avaliagdo a apresentar ao consclho
coordenador da avaliagio a que se refere o n. 7 do ar-
tigo 42.° da Lei n.” 66-B/2007, de 28 de Dezembro, deve
ser elaborada por uma equipa de avaliagio constituida, no
minimo, por dois trabalhadores médicos com o grau de
consultor da carreira médica, designados pelo dirigente
ou orgao maximo de gestio do estabelecimento ou servigo
de sande;

b) Os critérios ¢ procedimentos a aplicar na realiza-
gao da ponderagdo curricular regem-se pelo disposto no
artigo 43.” da Lei n.” 66-B/2007, de 28 de Dezembro, ¢
pelo despacho normativo n.” 4-A/2010, de 4 de Feverciro,
publicado no Diario da Repitblica, 2. série, n.” 26, de 8
de Fevereiro de 2010.

Clausula 9.*
Parimetros da avaliacio

A avaliagio do desempenho dos trabalhadores médicos
integra-se no ciclo de gestio do estabelecimento ou servigo
de satde e, tendo por referéneia os padres de qualidade
dos cuidados médicos, efectua-se com base nos seguintes
pardmetros:

a) «Objectivos individuais», estabelecidos em articu-
lagdo com os objectivos da respectiva unidade orgénica,
tendo por base indicadores de medida fixados para a ava-
liacdo dos resultados obtidos;

b) «Competéneias de desempenho», que visam avaliar
a adequagido da conduta as boas praticas médicas ¢ com-
portamentais compativeis com o exercicio das fungdes do
avaliado, tendo por base critérios de avaliacao e padroes
de desempenho profissional previamente fixados pelo con-
selho coordenador da avaliagio.

Clausula 10
Objectivos individuais

1 — Os «objectivos individuais» devem ser fixados
de modo a abranger, pelo menos, trés dos scguintes dm-
bitos:

a) Assistencial ou produtividade — conjunto de acti-
vidades desenvolvidas pelos trabalhadores médicos nos
estabelecimentos ou servigos de saude ¢ em outros orga-
nismos publicos no &mbito da carreira médica e ajustadas
pelos respectivos graus, podendo ser repartidas por um
ou mais servicos internos de acordo com o respectivo
exercicio profissional;

b) Formagdo — acedes de formacgdo, quer as realiza-
das, quer as frequentadas pelos trabalhadores médicos,
incluindo as acgdes de orientacédo de internos e a forma-
¢Ao especifica decorrente de projectos dos servigos, bem
como actividades na drea da garantia da qualidade dos
SCrvigos;
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¢) Investigagio — participagiio em actividades de inves-
tigacdo realizadas no dmbito do estabelecimento ou servigo
de sainde em cujo mapa de pessoal o trabalhador médico se
encontre integrado, com exclusdo das actividades exercidas
em contexto exclusivamente académico ou em outro nio
reconhecidas ou participadas por protocolo celebrado com
aquele cstabc]ccnmcnto ou 'iCl‘Vlg:Cl

d) Organizaga
unidades ou servigos dc sande, bem como o desenvolvi-
mento de actividades relacionadas com o planeamento
em saude, normativas ¢ de regulagio, com exclusio do
exercicio de cargo dirigente;

¢) Atitude profissional ¢ comunicagdo — atitudes desen-
volvidas pelo trabalhador médico relativamente aos mem-
bros da equipa em que s¢ integre, em relagio aos superiores
hierdrquicos e em relagdo aos doentes ou utentes,

2 — Os objectivos individuais concretamente a con-
tratualizar sao:

a) De qualidade da actividade médica, tendo em conta,
designadamente, a atitude profissional ¢ a comunicacio
médica no exercicio das funcdes;

b) De quantificagio de actos médicos. atendendo ao
conjunto de actividades desenvolvidas pelos trabalhadores
meédicos ¢ considerando o contetudo funcional legalmente
fixado para a respectiva categoria;

¢) De aperfeigoamento e de desenvolvimento profissio-
nal, no quadro de acgdes de formacdo planeadas,

d) De actividade de investigagio médica, realizada no
dmbito do servigo ou unidade de saiude em cujo mapa
pessoal o trabalhador médico se encontre integrado.

3 — A fixagdo dos objectivos individuais deve obedecer
as seguintes regras:

a) Sem prejuizo do disposto nas alineas seguintes, a
contratualizacio dos objectivos rege-se pelo disposto no
artigo 67.° da Lei n.” 66-B/2007, de 28 de Dezembro;

b) A definigdo dos objectivos, dos seus indicadores
de medida e dos respectivos critérios de superagio ¢ da
competéncia conjunta da equipa de avaliagdo ¢ de cada
trabalhador médico, a avaliar mediante proposta do supe-
rior hicrarquico ¢ tendo em consideragdo as orientagoes
do conselho coordenador da avaliagio;

c) A fixacdo de objectivos sem o acordo do avaliado
deve ser objecto de fundamentacdo escrita, da qual deve
ser dado conhecimento ao avaliado;

d) Os objectivos devem enquadrar-se nos objectivos da
respectiva unidade orginica e da equipa médica em que o
avaliado se integre, os quais devem ser previamente ana-
lisados em reumado com todos os avaliados que integram
essa unidade orgdnica ou equipa;

¢) No conjunto de objectivos contratualizados anual-
mente devem, obrigatoriamente ser abrangidos os Ambitos
previstos nas alineas a) ¢ e) do n.” 1 e ser estabelecidos
objectivos de qualidade da actividade desenvolvida ¢ de
quantificagio de actos médicos;

) Os objectivos ¢ critérios de superagdo devem ser
claborados de forma clara ¢ ser amplamente divulgados
aos trabalhadores médicos a avaliar;

£) Os objectivos contratualizados devem ser objecto de
quantificagio ¢ de lixagdo de ponderagio para cada um
dos avahados;
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i) A ponderagio a atribuir a cada um dos objectivos
sera fixada pelo conselho coordenador de avaliagdo, nao
podendo a ponderagio dos objectivos inseridos no dmbito
a que sc refere a alinea o) do n.” | ser inferior a 60 %, nem
superior a 85 %:;

i) Sem prejuizo do disposto na alinea anterior, a ponde-
ragdo a atribuir aos objectivos de quantificacdo de actos
médicos nio pode ser inferior a 50 % da avaliagio final
do pardmetro «Objectivos individuaisy;

/) Por cada objectivo devem ser estabelecidos no minimo
dois ¢ no maximo cinco indicadores de medida;

/) Podem ser fixados objectivos de responsabilidade
partilhada sempre que impliquem o desenvolvimento de
um trabalho em equipa ou esforgo convergente para uma
finalidade determinada.

Clausula 11.7
Avaliagiio dos resultados

1 — A avaliacdo do grau de cumprimento de cada objec-
tivo efectua-se de acordo com os respectivos indicadores
de medida, previamente estabelecidos, ¢ expressa-s¢ em
trés niveis:

a) «Objectivo superado», a que corresponde uma pon-
luagdo de 5;

b) «Objectivo atingido», a que corresponde uma pon-
tuagdo de 3;

c) «Objectivo ndo atingido», a que corresponde uma
pontuagdo de 1.

2 — A pontuagdo final a atribuir ao pardmetro «Ob-
jectivos individuais» é a média aritmética ponderada das
pontuacdes atribuidas a todos os objectivos.

3 — A avaliagio dos resultados obtidos em ob_]cctlvo'-:
de responsabilidade partilhada aplica-se o dispostonon.” 4
do artigo 47.% da Lei n." 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

Clausula 12."
Competéncias de desempenho

1 — O pardametro relativo a «Competéncias de desem-
penhoy assenta em padroes de actividade observaveis,
previamente escolhidas para cada trabalhador médico em
numero ndo inferior a cinco.

2 — As competéneias referidas no namero anterior sio
escolhidas de entre as aprovadas pelo conselho coorde-
nador de avaliagdo, as quais ndo podem sobrepor-se ao
contetido funcional das categorias que integram a carreira
médica.

Clausula 13.°

Auto-avaliaciio

| — A auto-avaliagdo tem como objectivo envolver o
trabalhador médico no processo de avaliagio, promovendo
a reflexdio sobre a sua pritica médica, desenvolvimento
profissional e condigdes de melhoria do desempenho.

2 — A auto-avaliagdo ¢ obrigatdria ¢ concretiza-se atra-
vés do preenchimento da ficha de auto-avaliacdo a entregar
a equipa de avaliagio.

3 — A ficha de auto-avaliagio constitui clemento es-
sencial a considerar na avaliagio do desempenho ¢ a sua
claboragao deve ser clara e sucinta,
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4 — A ficha de auto-avaliagio aborda, obrigatoriamente,
0s seguintes aspectos:

a) Objectivos individuais e as competéncias de desem-
penho contratualizados;

b) Descricio da actividade profissional desenvolvida
pelo avaliado no periodo em avaliacao;

¢) Resultados que o avaliado considera ter alcangado
face aos parametros da avaliagfo contratualizados;

d) Contributo do avaliado para a prossecugdo dos ob-
Jjectivos ¢ metas do servigo;

¢) Andlise pessoal ¢ balango sobre a actividade de-
senvolvida pelo servigo, tendo em conta os objectivos ¢
padrdes de desempenho estabelecidos para esse mesmo
servico;

) Formagdo frequentada ¢ scus beneficios para o exer-
cicio da actividade do avaliado:

g) Elementos que o avaliado considere essenciais ao
scu desenvolvimento profissional;

h) Identificagdo de necessidades de formagio para o
desenvolvimento profissional;

i) Eventual proposta de projectos a desenvolver no dm-
bito do servigo.

5 — A ficha de auto-avaliagdo & acompanhada, em
ancxo, dos documentos relevantes para a apreciagio do
desempenho do médico que ndo constem do seu processo
individual.

6 — Nos casos em que o avaliado exerga fungdes em
Orgdos ou servigos da Administragdo Pablica, em regime
de acumulagdo com as desempenhadas em estabelecimento
ou servigo de satde, a ficha de auto-avaliagdo ¢ obrigato-
riamente acompanhada de uma informagao do respectivo
responsdvel ou dirigente maximo sobre aquele exercicio
de fungoes.

7 — A equipa de avaliagdo aprecia a ficha de auto-
-avaliagdo, ponderando o respectivo contetido no sentido
de uma avaliagio objectiva do desempenho do avaliado
no ciclo de avaliagdo ¢ considerando os parametros de
avaliagcdo contratualizados, com vista a determinacao do
respectivo grau de cumprimento.

Clausula 14.#

Avaliacio final

1 — A avaliagdo final ¢ o resultado da média aritmética
ponderada dos resultados das avaliagdes dos dois pardme-
tros da avaliagio.

2 — Para o parimetro «Objectivos individuais» € atri-
buida uma ponderagio minima de 60 % ¢ para o pardmetro
«Competéncias de desempenhoy» uma ponderagio maxima

de 40 %.
CAPITULO Il
Intervenientes no processo de avaliagio
Clausula 15.*
Sujeitos
1 — Intervém no processo de avaliagdo do desempenho
no dmbito de cada estabelecimento ou servigo de saide:

a) Equipa de avaliagio;
b) Avaliado;
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¢) Conselho coordenador da avaliagio;

d) Comissdo paritaria da avaliagao;

¢) Dirigente ou 6rgdo maximo de gestdo do estabeleci-
mento ou servigo de saide.

2 — Podem ser chamados a intervir no processo de ava-
liagdo, a solicitagdo do avaliado, outros médicos dotados
de especiais conhecimentos téenicos e experiéncia no exer-
cicio de fungdes analogas as do avaliado por periodo nio
inferior a um ano, ndo integrados no servigo do avaliado,
com vista a emitir parecer sobre aspectos relacionados com
o excrcicio da actividade pelo avaliado.

Clausula 16.*
Equipa de avaliagdo

1 — A avalia¢@io do desempenho dos trabalhadores
médicos ¢ feita por uma equipa de avaliagfio, com as
competéncias ¢ os deveres fixados no artigo 56.° da Lei
n.” 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

2 — A equipa de avaliagdio ¢é constituida por quatro
trabalhadores médicos, nos seguintes termos:

a) O superior hierarquico directo do avaliado, que pre-
side;

b) Dois trabalhadores médicos com o grau de consultor
da carreira médica, designados pelo dirigente ou 6rgdo ma-
ximo de gestio do estabelecimento ou servigo de satde; ¢

¢) Um trabalhador médico cleito, por volagio secreta, de
entre ¢ pelos trabalhadores médicos da mesma equipa ou,
sendo esta reduzida, sucessivamente, da unidade orgéanica,
servigo ou estabelecimento.

3 — Nos casos em que o numero de médicos do servigo
ou da unidade de saude onde o avaliado exerce fungoes
seja reduzido, a equipa de avaliagio pode ser constituida
apenas pelo trabalhador médico a que se refere a alinea a)
do ntmero anterior ¢ por mais outro trabalhador médico
designado pelo dirigente ou érgido maximo de gestdao do
estabelecimento ou servigo de saude.

4 — A claboragio da proposta de avaliagio final com-
pete ao trabalhador médico a que se refere a alinea a) do
n.” 2, o qual deve, designadamente:

a) Recolher e registar, por eserito, sendo o caso, 0s
contributos dos demais membros da equipa de avaliagio
relativos ao desempenho dos avaliados que lhe cumpra
avaliar;

b) Reunir todos os demais elementos que permitam
formular uma apreciagio objectiva e justa sobre o avaliado,
sendo da sua exclusiva responsabilidade as informagdes
que venha a prestar.

5 — Pelo menos um dos membros da equipa de avalia-
¢do deve possuir o contacto funcional com o avaliado pelo
tempo minimo legal exigivel para efeitos de atribuigio da
avaliagdo.

6 — Caso ndo seja possivel constituir a equipa de ava-
liag@o nos termos dos n.es 2 ¢ 3 da presente clausula, a ava-
liagdo do trabalhador médico ¢ efectuada pelo respectivo
superior hierarquico, podendo aquele solicitar a emissio
do parecer a que se refere n.° 2 da clausula 15.*

7 — No caso da area de exercicio profissional de saide
publica, dado o reduzido nimero de trabalhadores médicos
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em cada ACES, a avaliagio do scu desempenho pode ser
cfectuada a nivel regional. podendo ser solicitada a emissao
do parecer a que se refere o n.” 2 da clausula 15.°

B — A avaliagdo de cada pardmetro a que sec refere a
clausula 9* ¢ a que resultar da votacdo da maioria dos
elementos da equipa de avaliagdo, prevalecendo, em caso
de empate, a apreciagio efectuada pelo avaliador a que se
refere a alinea g) do n.” 2, o qual deve fundamentar, por
escrito, a sua discordancia face aos demais clementos da
cquipa.

9 — No caso de ser invidavel a escolha ou a votacio a
que se refere a alinea ¢) do n.” 2, a equipa de avaliagdo ¢
constituida apenas pelos avaliadores a que se referem as
alineas a) e b).

Clausula 17.*
Avaliacio dos membros da equipa de avaliacio

1 — O desempenho dos trabalhadores médicos que
integram a equipa de avaliagio ¢é avaliado por trés traba-
Ihadores médicos do servigo, equipa ou unidade, dois dos
quais escolhidos pelo respectivo corpo clinico ou eleitos
pelo método de votagdo secreta ¢ o outro designado pelo
dirigente ou orgao maximo de gestio do estabelecimento
ou servigo de saude.

2 — Os avaliadores a que se refere o nimero anterior
devem recolher informacgéo qualitativa complementar re-
lativamente & avaliagdo sobre os respectivos avaliados
cfectuada pelos demais médicos do corpo clinico, mediante
questiondrio padronizado a aprovar pelo conselho coorde-
nador da avaliagio.

3 — O disposto nos n.s | e 2 aplica-se 4 avaliagio
do desempenho dos trabalhadores médicos que exercem
fungdes de coordenagio de unidades funcionais ou chefes
de equipa.

4 — A avaliaciio do desempenho dos trabalhadores mé-
dicos que exergam fungdes de director de departamento ou
de servigo opera-se nos termos do subsistema de avaliagio
do desempenho dos dirigentes intermédios da Adminis-
tracdo Poblica, abreviadamente designado SIADAP 2,
previsto na Lei n.” 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

5 — No caso de ser inviavel a escolha ou a votagdo a
que se refere o n.” 1 da presente clausula, todos os avalia-
dores ali previstos sdo designados pelo dirigente ou drgio
méximo de gestdo do estabelecimento ou servigo de saide,
que designa também o responsavel pela elaboragio da
proposta de avaliagdo final, o qual assume as competén-
cias previstas para o trabalhador médico a que se refere a
alinea @) do n.” 2 da clausula anterior,

6 — A avaliagdo de cada pardmetro a que se refere a
clausula 9. ¢ a que resultar da votagido da maioria dos
clementos da equipa de avaliagio.

Clausula 18.*
Consclho coordenador da avaliagiio

I — Junto do dirigente ou drgdo maximo de gestdo do
estabelecimento ou servigo de satde funciona um conselho
coordenador da avaliacio do desempenho dos trabalhado-
res médicos, ao qual compete, sem prejuizo das demais
competéneias previstas na lei ou no presente acordo, definir
a politica ¢ os critérios gerais de avaliagio dos trabalha-
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dores médicos, de acordo com os objectivos ¢ metas em
saide previamente estabelecidos para o estabelecimento
ou servigo de saiude e garantir a sua aplicagio uniforme,
nomeadamente:

a) Estabelecer orientagdes gerais em matéria de fixagdo
dos pardmetros da avaliagdo a que se refere a clausula 9.%;

b) Estabelecer orientagdes gerais em matéria de escolha
de indicadores de medida, em especial os relativos a deter-
minagdo da superagio de objectivos individuais;

¢) Aprovar a lista de «Competéncias de desempenho» a
que se refere a clausula 12." do presente acordo;

d) Emitir parecer relativamente a questdes suscitadas no
dmbito das suas atribuigdes, quando solicitado;

¢) Emitir recomendagdes sobre a necessidade de for-
magio em servigo ¢ ou continua para os trabalhadores
médicos, de acordo com os projectos de desenvolvimento
da qualidade dos cuidados de satde e objectivos do esta-
belecimento ou servigo ¢ unidades;

/) Promover a claboracdo dos diferentes formularios
necessarios ao desenvolvimento do processo de avaliagio
do desempenho;

£) Elaborar o relatorio anual da avaliagio do desempe-
nho dos trabalhadores médicos;

i) Elaborar o seu regulamento interno.

2 — O conselho coordenador da avaliagio ¢ presidido
pelo director clinico ¢ integra, para além do responsavel
pela gestdo de recursos humanos, trés a cinco dirigentes
por aquele designados, todos integrados na carreira médica
¢ detentores de categoria igual ou superior a assistente
eraduado.

3 — Nos estabelecimentos ou servigos de satde em que,
pela sua natureza ou condicionantes de estrutura orgénica,
ndo seja possivel a constituicdo do conselho coordenador
de avaliagdo, nos termos referidos no nimero anterior,
podem as suas competéncias ser confiadas a uma comis-
sdo de avaliagio a constituir por despacho do dirigente ou
orgdo maximo de gestdo do estabelecimento ou servigo
de satde.

4 — O conselho coordenador da avaliagdo pode ser
assessorado por trabalhadores médicos com grau de con-
sultor ¢ experiéncia na area da avaliagdo do pessoal e dos
cuidados médicos, sem direito a voto.

5 — Quando as circunstincias o aconselhem, o con-
selho coordenador da avaliagdo pode solicitar a partici-
pacdo nas suas reunides de outros dirigentes ou chefias,
sem dircito a voto, bem como requerer junto dos servigos
competentes os pareceres ¢ demais elementos que en-
tender necessarios.

6 — Sempre que tenha que deliberar sobre matdé-
rias relativamente as quais os scus membros, enquanto
trabalhadores médicos, sejam parte intercssada, desig-
nadamente a apreciagdo ¢ validagdo de propostas de
atribuigdo de mengoes aqueles sujeitas a diferenciagio
de desempenhos, o conselho coordenador da avaliagio
deve funcionar com composigao restrita aos elementos
relativamente aos quais ndo se verifique uma situagdo
de conflito de interesses.

7 — Sem prejuizo do disposto nos numeros anteriores,
ao consclho a que se refere a presente clausula aplica-se,
com as necessarias adaptagdes, o disposto no artigo 58.°
da Lei n.” 66-B/2007, de 28 de Dezembro.
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Clausula 19.*
Comissio paritaria da avaliagio

I — Junto do dirigente ou orgdo maximo de gestio
do estabelecimento ou servigo de saide funciona uma
comissdo paritaria da avaliagdo constituida por trabalha-
dores médicos.

2 — A comissdo paritaria da avaliagiio pode solicitar a
equipa de avaliagio, ao avaliado ou ao conselho coorde-
nador da avaliagdo, os clementos que julgar convenientes
para o exercicio das suas competéncias.

3 — Os actos praticados pelo dirigente ou orgio ma-
ximo de gestdo do estabelecimento ou servigo de sande
em sentido diverso do relatério da comissio paritiria da
avaliagdo devem conter, expressamente, as razoes dessa
divergéncia.

4 — Sem prejuizo do disposto nos nimeros anteriores,
a comissio a que se refere a presente clausula aplica-se,
com as necessarias adaptagdes, o disposto nos artigos 59.°
¢ 70.° da Le1 n.” 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

CAPITULO IV

Disposicdes finais e transitorias

Clausula 20.*

Casos especiais

1 — No caso dos trabalhadores médicos abrangidos pelo
disposto non.” 5 do artigo 42.° da Lei n.” 66-B/2007, de 28
de Dezembro, a altima avaliagdo do desempenho obtida
reporta-se igualmente aos anos seguintes.

2 — Apenas se encontram abrangidas pelo disposto
no namero anterior as avaliagies do desempenho obtidas
no dmbito do STADAP ou de um sistema dele adaptado,
com fixagdo de percentagens de diferenciagio de desem-
penhos.

3 — Nos casos em que ndo seja possivel a aplicacio
do n.” 1, por inexisténcia de avaliagio ou por esta ndo
respeitar o disposto no n.” 2, bem como nos casos em que
o trabalhador médico pretenda a sua alteracdo, ha lugar a
ponderagio curricular nos termos da clausula 8." do pre-
sente acordo.

Clausula 21.*
Diferenciacio de desempenhos

1 — A dilerenciagio de desempenho dos trabalhado-
res médicos aplica-se o disposto no artigo 75.° da Lei
n.” 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

2 — As percentagens maximas a que se refere o n.” |
do artigo 75.° da Lei n." 66-B/2007, de 28 de Dezembro,
aplicam-se relativamente ao namero de trabalhadores da
carreira médica.

3 — As percentagens a que se referem os nimeros an-
teriores beneficiam dos aumentos previstos na alinea a)
do artigo 27.° da Lei n.” 66-B/2007, de 28 de Dezembro,
nos termos ¢ condigdes previstos na lei,

4 — As percentagens maximas para as mengoes qualita-
tivas de Desempenho relevante ¢ de Desempenho excelente
ndo incidem sobre os trabalhadores relativamente aos quais
releve a Gltima avaliagdo atribuida, nos termos don.” 6 do
artigo 42.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro,

Boletim do Trabatho e Emprego, n.e 48, 29/12/2011

(3

Clausula 227
Fichas

Os modelos das fichas de auto-avaliagio, de avaliagio,
de reformulag@o de objectivos ¢ respectivos indicadores
¢ de monitorizagdo sdo 0s que vigoram para a carreira de
téenico superior, 0s quais, em resultado das especificida-
des constantes da carreira médica, devem ser adaptados
pela comissao paritaria do acordo a que se refere a clau-
sula 25.7 do presente acordo, no prazo maximo de 60 dias
a contar da respectiva data da entrada em vigor.

Clausula 237
Médicos em mohilidade

Os trabalhadores médicos que exergam fungdes ndo
incluidas no dmbito da prestagdo de cuidados de saiude
eim Orgios ¢ servigos da Administragdo Publica ¢ ndo de-
sempenhem cargos dirigentes sdo avaliados nos termos do
sistema integrado de avaliagdo do desempenho em vigor
para o pessoal da carreira de téenico superior desse orgéo
ou servigo, com as adaptagdes que forem necessarias.

Clausula 24.*
Producao de efeitos

1 — O disposto no presente acordo aplica-se a avaliacdo
do desempenho prestado a partir de 2012, inclusive.

2 — A primeira eleigio da comissdo paritdria, apos a
entrada em vigor do presente acordo, deve realizar-se nos
termos do disposto no artigo 59.° da Lei n.° 66-B/2007,
de 28 de Dezembro.

Clausula 25.°

Comissio paritiria do acordo

1 — Ao abrigo do disposto no artigo 492.° do Codigo do
Trabalho, as partes outorgantes constituem uma comissio
paritaria, com competéncia para promover o acompanha-
mento da aplicagdo do presente acordo, proceder ao registo
dos elementos informativos sobre os respectivos cfeitos
¢ resultados, interpretar as suas disposigdes ¢ integrar la-
cunas que a sua aplicagdo suscite ou revele e ainda para
deliberar sobre as matéria referidas na clausula 22.* do
presente acordo.

2 — A comissdo paritdria a que se refere a presente
clausula é composta por quatro representantes das entida-
des empregadoras ¢ quatro representantes das associagdes
sindicais outorgantes.

3 — Para efeitos da respectiva constituigdo, cada uma
das partes comunica, por escrito, a outra ¢ aos competen-
tes servigos do Ministério do Trabalho ¢ da Solidariedade
Social (MTSS), no prazo de 30 dias apos a publicagdo do
presente acordo, a identificagdo dos seus representantes,

4 — As partes podem proceder 4 substituicdo dos seus
representantes mediante comunicagfio 4 outra parte ¢ aos
competentes servicos do MTSS, com antecedéncia de
15 dias sobre a data em que a substitui¢cdo produz cfeitos.

5 — A comissdo paritaria do acordo funciona mediante
convocacdo de qualquer das entidades empregadoras ou
qualquer das associagdes sindicais outorgantes, com a
antecedéncia minima de 20 dias e com a indicagido do
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local, data ¢ hora da reunido, bem como da respectiva
ordem de trabalho.

6 — A comissio paritaria do acordo s6 pode deliberar
desde que estejam presentes, pelo menos, dois represen-
tantes de cada uma das partes.

7 — As deliberagées sdo vinculativas, constituindo parte
integrante do presente acordo, quando tomadas por unani-
midade, devendo ser depositadas ¢ publicadas no Boletim
do Trabalho e Emprego, nos termos legais,

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

9 — Na sua primeira reunido, a comissio paritaria do
acordo elabora o seu regulamento de funcionamento, em
desenvolvimento do estabelecido na presente clausula.

Cliausula 26."
Aplicacio subsididria

Em tudo o que nio estiver regulado no presente acordo
aplica-se o regime constante da Lei n.” 66-B/2007, de 28
de Dezembro.

Lisboa, 24 de Margo de 2011.
Pelas entidades piblicas empresariais:

Pelo Centro Hospitalar do Alto Ave, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar de Coimbra, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar da Cova da Beira, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar de Entre Douro ¢ Vouga, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar do Médio Ave, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar do Médio Tejo, E. P E.;

Pelo Centro Hospitalar do Nordeste, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar do Porto, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar de Setibal, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar de Trés-os-Montes e Alto Dou-
ro, E. P.E;;

Pelo Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espi-
nho, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar Lisboa Central, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar Lisboa Norte, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do Con-
de, E.P.E;

Pelo Hospital de Curry Cabral, E. P. E.:

Pelo Hospital Distrital da Figueira da Foz, E. P. E.;

Pelo Hospital Distrital de Santarém, E. P. E.;

Pelo Hospital do Espirito Santo de Evora, E. P. E;

Pelo Hospital de Faro, E. P. E.;

Pelo Hospital Garcia de Orta, E. P. E.;

Pelo Hospital Infante D. Pedro, E. P. E.;

Pelo Hospital do Litoral Alentejano, E. P. E.;

Pelo Hospital de Magalhdes Lemos, E. P. E.;

Pelo Hospital de Santo André, E. P. E;

Pelo Hospital de Séo Jodio, E. P E.;

Pelo Hospital Santa Maria Maior, E. P. E.;

Pelo Hospital Sao Teotonio, E. P. E.;

Pelos Hospitais da Universidade de Coimbra, E. P. E.;

Pelo Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Fran-
cisco Gentil, E. P. E;
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Pelo Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Fran-
cisco Gentil, E. P. E.;

Pelo Instituto Portugués de Oncologia do Porto Fran-
cisco Gentil, E. P E.;

Pela Unidade Local de Sadide do Alto Minho, E. P. E.;

Pela Unidade Local de Satde do Baixo Alen-
tejo, E. P, E.;

Pela Unidade Local de Saude da Guarda, E. P. E.;

Pela Unidade Local de Saude de Castelo Bran-
co,E.P. E,

Pela Unidade Local de Sadde de Matosinhos, E. P. E.;

Pela Unidade Local de Saide do Norte Alente-
jano, E. P. E.:

Cilio Pereira Correia, mandatario.

Pclas associacdes sindicais:
Pela Federagao Nacional dos Médicos:
Seérgio Augusto Costa Esperanga, mandatario.

Pelo Sindicato Independente dos Médicos:

Fernando Carlos Cabral Lopes Arroz, mandatario.
Antanio Pedro Quintans de Soure, mandatirio.

Declaracdo

A Federagdo Nacional dos Médicos declara, para os
devidos cfeitos, que representa os seguintes Sindicatos:

Sindicato dos Medicos do Norte;
Sindicato dos Médicos da Zona Centro;
Sindicato dos Médicos da Zona Sul.

Coimbra, 23 de Margo de 2011. — Pela Comissdo Exe-
cutiva: Sérgio Augusto Costa Esperanca, presidente — Ma-
ria Merlinde Madureira, vice-presidente — Madrio Jorge
dos Santos Neves, vice-presidente — 4Ana Sofia Pinto,
vogal — Arnaldo Aratijo, vogal — José Alberto Pena,
vogal — Pilar Vicente, vogal.

Depositado em 14 de Dezembro de 2011, a fl. 120 do
liviron” 11, comon.” 177/2011, nos termos do artigo 494.°
do Codigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.® 7/2009, de
12 de Fevereiro.

Acordo colectivo entre o Centro Hospitalar de
Coimbra, E. P. E., e outros e a Federagdo Na-
cional dos Médicos — FNAM e outro — Trami-
tagdo do procedimento concursal de recruta-
mento para os postos de trabalho da carreira
meédica.

Entre as entidades empregadoras outorgantes do pre-
sente instrumento de regulamentagio colectiva de trabalho
¢ as associagdes sindicais representativas dos trabalhado-
res médicos ¢ celebrado o acordo sobre a tramitagio do
procedimento concursal de recrutamento para os postos
de trabalho da carreira médica, no dmbito das entidades
prestadoras de cuidados de saude que revistam natureza
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empresarial, integradas no Servigo Nacional de Sadde,
nos seguintes termos;

No dmbito ¢ para os cleitos previstos na clausula 54." do
acordo colectivo de trabalho, publicado no Boletim do
Trabalho e Emprego, n.” 41, de 8 de Novembro de 2009,
celebrado entre o Centro Hospitalar de Coimbra, E. P. E.,
¢ outros ¢ a Federacdo Nacional dos Médicos ¢ o Sindicato
Independente dos Médicos, adiante designado, abreviada-
mente, por ACT, importa definir a tramitagio a que obedece
o processo de selecgdo para preenchimento de postos de
trabalho da carreira médica, em regime de contrato indi-
vidual de trabalho, no dmbito das entidades prestadoras
de cuidados de satude que revistam natureza empresarial,
integradas no Servigo Nacional de Saade (SNS).

Assim, considerando que:

a) No dmbito da revisdo das carreiras médicas se pro-
curaram minimizar os constrangimentos advenientes da
coexisténcia de diferentes regimes de trabalho, no Ambito
das entidades prestadoras de cuidados de saude que revis-
tam a naturcza de entidade pablica empresarial;

b) Neste sentido se criou um patamar de referéneia
para as carreiras dos profissionais de saude das entidades
prestadoras de cuidados de sadde que revistam a natureza
de entidade publica empresarial, tendo por referéncia o
regime instituido para a carreira especial médica;

¢) A padronizaciio ¢ identidade de critérios de organizacgio
¢ valorizagiio de recursos humanos contribui para a circu-
laridade do sistema e sustenta o reconhecimento mutuo de
qualificagio e categorizacio, independentemente do local
de trabalho e da natureza juridica da relagio de emprego;

d) Sem subverter a autonomia de gestao do sector em-
presarial do Estado, os trabalhadores médicos das ins-
tituigdes de sadde no dmbito do SNS tém um percurso
comum de progressao profissional e de diferenciagio
técnico-cientifica, o que possibilita também a mobilidade
interinstitucional;

¢) Importa, neste quadro, instituir a tramitacdo a que
obedece o processo de selecgdo para preenchimento de pos-
tos de trabalho da carreira médica, em regime de contrato
individual de trabalho, no &mbito das entidades prestadoras
de cuidados de saide que revistam natureza empresarial,
integradas no Servigo Nacional de Sadade:

¢ celebrado o presente acordo colectivo de trabalho que
institui a tramitagdo a que obedece o processo de selec-
¢do para preenchimento de postos de trabalho da carreira
médica, em regime de contrato individual de trabalho, no
ambito das entidades prestadoras de cuidados de saade
que revistam naturcza empresarial, integradas no Servico
Nacional de Saude, adiante designado, abreviadamente,
por acordo, o qual se rege pelas clausulas seguintes:

CAPITULO 1
Objecto, imbito, vigéncia, sobrevigéncia,
dentincia e revisio
Clausula 1.7
Objecto

O presente acordo, celebrado ao abrigo do disposto na
clausula 54." do acordo colectivo de trabalho, publicado
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no Boletim do Trabalho e Emprego, n.® 41, de 8 de No-
vembro de 2009, celebrado entre o Centro Hospitalar de
Coimbra, E. P. E., ¢ outros ¢ a Federagio Nacional dos
Meédicos ¢ o Sindicato Independente dos Médicos, regu-
lamenta a tramitagdo a que obedece o processo de selec-
¢do para preenchimento de postos de trabalho da carreira
médica, em regime de contrato individual de trabalho, no
dmbito das entidades prestadoras de cuidados de saude
que revistam natureza empresarial, integradas no Servigo
Nacional de Saude.

Cldusula 2.2
Ambito

1 — O presente acordo aplica-se aos processos de selec-
¢do para preenchimento de postos de trabalho da carreira
médica, em regime de contrato individual de trabalho, nos
termos do Codigo do Trabalho, no dmbito das entidades
prestadoras de cuidados de satde que revistam natureza
cmpresarial, integradas no Servigo Nacional de Saude.

2 — Para os efeitos do disposto na alinea g) don.” 1 do
artigo 492.° do Cédigo do Trabalho, doravante CT, apro-
vado pela Lei n.” 7/2009, de 12 de Fevereiro, estima-se
que sejam abrangidos pelo presente acordo 41 entidades
empregadoras e 13 820 trabalhadores.

Clausula 3.2

Vigéncia, sobrevigéncia, deniincia e revisdo

1 — O presente acordo entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicacao no Boletim do Trabalho ¢ Emprego
¢ vigora pelo periodo de quatro anos.

2 — Decorrido o prazo previsto no niimero anterior sem
que tenha havido dentdncia, o presente acordo renova-se
sucessivamente por periodos de dois anos.

3 — A sobrevigéncia, a dentncia ¢ a cessagio do pre-
sente acordo seguem os tramites legais previstos nos arti-
gos 501.° ¢ seguintes do Codigo do Trabalho.

CAPITULO I1

Disposicdes gerais

Clausula 4.
Definigdes
Para os efeitos do presente acordo, entende-se por:

a) «Recrutamento» o conjunto de procedimentos que
visa atrair candidatos potencialmente qualificados, capazes
de satisfazer as necessidades de pessoal de uma entidade
prestadora de cuidados de saide que revista naturcza em-
presarial, integrada no Servigo Nacional de Saude ou de
constituir reservas para satisfagio de necessidades futuras;

b) «Procedimento concursal» o conjunto de operagoes
que visa a ocupagdo de postos de trabalho necessarios
ao desenvolvimento das actividades e a prossecugio dos
objectivos de 6rgdos ou servigos;

c) «Seleccdo de pessoal» o conjunto de operagdes, en-
quadrado no processo de recrutamento, que, mediante a
utilizagdo de métodos ¢ téenicas adequadas, permite avaliar
¢ classificar os candidatos de acordo com as competéncias
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indispensaveis a execugdo das actividades inerentes ao
posto de trabalho a ocupar;

d) «Mctodos de selecgion as téenicas especificas de
avaliagdo da adequagdo dos candidatos as exigéncias de
um determinado posto de trabalho, tendo como referéncia
um perfil de competéncias previamente definido.

Clausula 5.7

Modalidades do procedimento concursal

1 — O procedimento concursal pode revestir as seguin-
tes modalidades:

a) Comum, sempre que s¢ destine ao imediato recruta-
mento para ocupagio de postos de trabalho previstos, e ndo
ocupados, nos mapas de pessoal das entidades prestadoras
de cuidados de satde que revistam natureza empresarial,
integradas no Servigo Nacional de Saude;

b) Para constitui¢io de reservas de recrutamento, sempre
que se destine a constituigiio de reservas de pessoal para
satisfagdo de necessidades futuras da entidade prestadora
de cuidados de satde que revista naturcza empresarial,
integradas no Servico Nacional de Satde.

2 — No caso referido na alinea b) do niimero anterior,
o procedimento concursal cessa no prazo de 18 meses
contados da data de homologagao da lista unitaria de or-
denagdo final.

Clausula 6."

Competéncia

A abertura do procedimento concursal ¢ da competén-
cia do 6rgao ou dirigente maximo do estabelecimento ou
servigo respectivo.

CAPITULO 111

Tramitacfio do procedimento concursal

SECCAO |
Publicitagdo do procedimento

Clausula 7.2

Publicitagdo do procedimento

1 — A abertura do procedimento concursal é obrigato-
riamente tornada publica pelos seguintes meios:

a) Na 2. série do Didrio da Repiiblica, por publicagao
integral;

h) Na pagina electronica da entidade, por extracto dis-
ponivel para consulta a partir da data da publicagio no
Didrio da Republica;

¢) Em jornal de expansdo nacional, por extracto, no
prazo maximo de trés dias ateis contados da data da pu-
blicagdo no Didrio da Repiiblica.

2 — A entidade responsavel pela realizacdo do proce-
dimento pode ainda proceder 4 publicitacio através de
outros meios de divulgagio.
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3 — A publicacdo integral contém, designadamente, os
seguintes clementos:

a) Identificagdo do acto que autoriza o procedimento ¢
da entidade que o realiza;

b) Identificagio do tipo de concurso, prazo de validade,
darea de exercicio profissional e niimero de postos de traba-
lho a ocupar e da respectiva modalidade da relagdo juridica
de emprego publico a constituir;

¢) Identificagdo do local de trabalho onde as fungdes
viio ser exercidas;

d) Caracterizacio dos postos de trabalho, em confor-
midade com o estabelecido no mapa de pessoal aprovado,
tendo em conta a atribuigdo, competéncia ou actividade a
CUMmprir ou a executar, a carreira e categoria;

) Indicagdo sobre a necessidade de se encontrar pre-
viamente estabelecida uma relagdo juridica de emprego
publico e, em caso afirmativo, sobre a sua determinabi-
lidade;

) Identificagido do parecer dos membros do Governo,
quando possam ser recrutados trabalhadores com relacao
juridica de emprego piblico por tempo determinado ou
determindvel ou sem relagdo juridica de emprego pablico
previamente estabelecida;

) Nivel habilitacional exigido;

/) Requisitos legais especialmente previstos para a ti-
tularidade da categoria;

i) Especificagio, sendo o caso, de exigéncias particula-
res téenico-profissionais do cargo a prover, de acordo com
a diferenciacio das funcdes a exercer;

/) Indicagio de que ndo podem ser admitidos candidatos
que, cumulativamente, se encontrem integrados na carreira,
sejam titulares da categoria e, néo se encontrando em mo-
bilidade, ocupem postos de trabalho previstos no mapa de
pessoal do orgdo ou servigo idénticos aos postos de traba-
lho para cuja ocupagao se publicita o procedimento;

/) Forma e prazo de apresentago da candidatura;

m) Local e enderego postal ou electronico onde deve
ser apresentada a candidatura;

i) Métodos de selecgio, respectiva ponderagio e sistema
de valoragdo final, bem como as restantes indicagoes rela-
tivas aos métodos exigidas pelo presente acordo;

o) Tipo, forma ¢ duragéo das provas de conhecimentos,
bem como as respectivas tematicas;

p) Composicio e identificagdo do juri;

¢} Indicacio de que as actas do jari, onde constam os pa-
rimetros de avaliagio ¢ respectiva ponderagio de cada um
dos métodos de selecgdo a utilizar, a grelha classificativa
¢ o sistema de valoracdo final do método, sdo facultadas
aos candidatos sempre que solicitadas;

) Identificagdo dos documentos exigidos para efeitos de
admissio ou avaliagdo dos candidatos ¢ indicagio sobre a
possibilidade da sua apresentacao por via electronica;

§) Forma de publicitagdo da lista unitaria de ordenagio
final dos candidatos.

4 — A publicagio por extracto deve mencionar a identi-
ficagio da entidade que realiza o procedimento, o nimero
e caracterizagdo dos postos de trabalho a ocupar, identifi-
cando a carreira, categoria ¢ drea de formagao académica
ou profissional exigida, o prazo de candidatura, bem como
a referéncia ao Didrio da Republica onde se encontra a
publicagdo integral.
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SECCAO I
Juri

Clausula 8."
Designacio do jiri

1 — A publicitagio do procedimento concursal implica
a designagdo e constitui¢io de um juri.

2 — 0 juri do concurso ¢ constituido por area de exer-
cicio profissional.

3 — 0O juri € designado pelo dirigente maximo do or-
gdo ou servigo competente para dirigir o procedimento
concursal,

4 — No mesmo acto sdo designados o membro do juri
que substitui o presidente nas suas faltas e impedimentos,
bem como os suplentes dos vogais efectivos.

Clausula 9.2
Composicio do jori

1 — O juri é composto por um presidente ¢ por quatro
vogais, trabalhadores da entidade que realiza o procedi-
mento e ou de outro 6rgdo ou servigo.

2 — Todos os membros do jiri devem ser titulares de
categoria igual ou superior a categoria para que ¢ aberto
o procedimento concursal ¢ devem pertencer a respectiva
area de exercicio profissional e, sempre que possivel, ao
servigo ou estabelecimento que realiza o concurso.

3 — Se no servigo ou estabelecimento ndo existirem
médicos com a categoria ¢ cargos para constituir o jori,
deve este ser integrado por médicos de outros servigos ou
cstabelecimentos que retnam essas condicoes.

4 — So em caso de impossibilidade de constituigio do
juri em que todos os membros sejam da respectiva drea
profissional podem ser nomeados vogais de areas afins.

5 — A composi¢iio do jori pode ser alterada, quando
circunstincias supervenientes o aconselhem ou exijam,
designadamente em caso de falta de quérum constitutivo.

6 — No caso previsto no niimero anterior, a identifica-
¢do do novo juri € publicitada pelos meios em que o tenha
sido o procedimento concursal.

7 — O novo juri da continuidade ¢ assume integralmente
todas as operagdes do procedimento ja efectuadas.

Clausula 10.*
Competéncia do juri

1 — Compete ao jari assegurar a tramitagio do proce-
dimento concursal, desde a data da sua designacfio até a
claboragdo da lista de ordenagdo final, designadamente:

a) Decidir das fases que comportam os métodos de
selecgdo, obrigatoriamente ouvidas as entidades que os
vio aplicar;

b) Fixar os pardmetros de avaliacdo, a sua ponderacio,
a grelha classificativa ¢ o sistema de valoragio final de
cada método de seleccio;

¢) Requerer ao orgéo ou servigo onde o candidato tenha
exercido ou exerca fungdes, ou ao proprio candidato, as
informacgdes profissionais ¢ ou habilitacionais que consi-
dere relevantes para o procedimento;

d) Admitir e excluir candidatos do procedimento, fun-
damentando por escrito as respectivas deliberagdes;
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) Notificar por escrito os candidatos, sempre que tal
seja exigido;

f) Garantir aos candidatos o acesso as actas ¢ aos do-
cumentos e a emissdo de certiddes ou reprodugdes auten-
ticadas, no prazo de trés dias uteis contados da data da
entrada, por escrito, do pedido.

2 — Os elementos referidos na alinea b) do niimero
anterior sdo definidos em momento anterior a publicitagao
do procedimento.

3 — A calendarizagdo a que o juri se propoe obedecer
para o cumprimento dos prazos estabelecidos no presente
acordo ¢ definida, obrigatoriamente, nos 10 dias lteis
subsequentes a data limite de apresentagdo de candidaturas,

Clausula 11.*
Funcionamento do juri

1 — Ojiri delibera com a participagdio efectiva e presencial
de todos os seus membros, devendo as respectivas delibera-
goes ser tomadas por maioria e sempre por votagio nominal.

2— 0 juiri ¢ secretariado por um dos vogais, previa-
mente escolhido, podendo este ser apoiado por um traba-
lhador a designar para o efeito pelo estabelecimento ou
servico onde se realize o procedimento concursal.

3 — De cada reunido do jiri sera lavrada acta, da qual
devem constar o local, a data e a hora da reunido, a iden-
tificacio de todos os participantes, os assuntos apreciados
e as deliberagdes tomadas.

4 — Das actas de reunioes em que s¢ja efectuada a
avaliacdo e classificacdo de candidatos, ainda que por
remissdo para mapas ou fichas, devem constar:

a) As classificagoes atribuidas pelo jiri ou, em caso de
nio unanimidade, por cada membro do jiri a cada candi-
dato ¢ em cada um dos parametros de avaliagio;

b) A fundamentagdo clara ¢ suficiente das classificagdes
atribuidas pelo jari ou, em caso de ndo unanimidade, por
cada membro do jiri a cada candidato ¢ em cada um dos
pardametros de avaliagio.

5 — Em caso de impugnagdo, as deliberagdes escritas
sdo facultadas & entidade que sobre cla tenha que deci-
dir.

Clausula 12.°

Prevaléncia das funcoes de juri

1 — O procedimento concursal ¢ urgente, devendo as
fungdes proprias de juri prevalecer sobre todas as outras.

2 — Os membros do juri incorrem em responsabilidade
disciplinar quando, injustificadamente, ndo cumpram os
prazos previstos no presente acordo ¢ os que venham a
calendarizar.

SECCAO 1IN
Candidatura

Clausula 13.*
Requisitos de admissio

1 — Apenas podem ser admitidos ao procedimento os
candidatos que refinam os requisitos legalmente exigidos,
fixados na respectiva publicitagio.
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2 — A verificago da reunido dos requisitos ¢ efectuada
na admissiio ao procedimento concursal, por deliberagiio
do juri.

3 — O candidato deve reunir os requisitos referidos
no n.” | até a data limite de apresentagéio da candida-
tura.

4 — A entidade competente para a abertura do concurso,
em funcdo da diferenciagio do servico ou estabelecimento,
sob proposta fundamentada do médico com fungdes de di-
recgdo de departamentos, servigos ou unidades funcionais
autéonomas ¢ com parecer favoravel do director clinico,
pode autorizar exigéncias particulares téenico-profissionais
para os postos de trabalho a preencher.

Cldusula 14.*
Prazo de candidatura

A entidade que autoriza o procedimento estabelece,
no respectivo acto, um prazo de apresentagio de can-
didaturas, entre um minimo de 10 ¢ um maximo de 15
dias uteis contados da data da publicagdo no Digrio da
Reputblica.

Clausula 15.*
Forma de apresentaciio da candidatura

I — A apresentacio da candidatura ¢ efectuada em su-
porte de papel ou electronico, designadamente através
do preenchimento de formulério tipo, caso em que ¢é de
utilizagfo obrigatoria, e contém, entre outros, os seguintes
clementos:

a) Identifica¢do do procedimento concursal, com indi-
cacdo da carreira, categoria e actividade caracterizadoras
do posto de trabalho a ocupar;

b) Identificagio da entidade que realiza o procedimento,
guando ndo conste expressamente do documento que su-
porta a candidatura;

¢) Identificagio do candidato pelo nome, data de nasci-
mento, sexo, nacionalidade, nimero de identificagdo fiscal
¢ endereco postal ¢ electrénico, caso exista;

) Situagdo perante cada um dos requisitos de admissdo
cxigidos, designadamente os relativos ao nivel habilitacio-
nal e a area de formacéo académica ou profissional;

¢) Mengéo de que o candidato declara serem verdadeiros
os factos constantes da candidatura.

2 — A apresentagiio da candidatura em suporte de papel
¢ efectuada pessoalmente ou através de correio registado,
com aviso de recepedo, para o enderego postal do orgéo
ou servico, at¢ a data limite fixada na publicitagio.

3 — No acto de recepedo da candidatura efectuada pes-
soalmente ¢é obrigatoria a passagem de recibo.

4 — Na apresentacio da candidatura ou de documentos
através de correio registado com aviso de recepgilo atende-
-se a data do respectivo registo.

5 — Quando estiver expressamente prevista na publi-
citagdo a possibilidade de apresentacio da candidatura
por via electronica, a validagdo clectronica deve ser [eita
por submissdo do formulério disponibilizado para esse
efeito, acompanhado do respectivo currfculo sempre
que este seja exigido, devendo o candidato guardar o
comprovativo.
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Clausula 16.*

Apresentacio de documentos

1 — A reunifio dos requisitos legalmente exigidos para
o recrutamento ¢ comprovada através de documentos apre-
sentados aquando da candidatura ou da constitui¢do da
relagio juridica de emprego piblico, nomeadamente:

a) Documento comprovativo da posse do grau de espe-
cialista na area de exercicio profissional a que respeita o
concurso ou, sendo o caso, do grau de consultor;

b) Documento comprovativo de inscrigido na Ordem
dos Médicos;

¢) Cinco exemplares do curriculum vitae que, embora
claborado em modelo europeu, proceda a uma descrigio
das actividades desenvolvidas.

2 — A habilitagdo académica e profissional é com-
provada pela fotocopia do respectivo certificado ou
outro documento idoneo, legalmente reconhecido para
o efeito.

3 — Pode ser exigida aos candidatos a apresentagio
de documentos comprovativos de factos por eles refe-
ridos no curriculo que possam relevar para a aprecia-
¢io do seu mérito e que se encontrem deficientemente
comprovados,

4 — Os orgios ou servigos emitem a documentagio
solicitada, exigivel para a candidatura, no prazo de trés
dias ateis contados da data do pedido.

5 — Sempre que um ou mais candidatos exergam fun-
¢Oes no orgdo ou servigo que procedeu & publicitagio do
procedimento, os documentos exigidos sio solicitados pelo
juri ao respectivo servigo de pessoal ¢ aquele entregues
oficiosamente.

6 — Aos candidatos referidos no niimero anterior no ¢
exigida a apresentagdo de outros documentos comprova-
tivos dos factos indicados no curriculo desde que expres-
samente refiram que os mesmos se encontram arquivados
no seu processo individual.

7 — Os documentos exigidos para efeitos de ad-
missdo ou avaliacdo dos candidatos sdo apresentados
por via electronica, quando expressamente previsto
na publicitacdo, pessoalmente ou enviados por cor-
reio registado, com aviso de recepeio, para o endereco
postal do orgdo ou servigo, até a data limite fixada na
publicitagio.

8 — A ndo apresentacio dos documentos exigidos, nos
termos do presente acordo, determina:

a) A exclusao do candidato do procedimento, quando,
nos termos da publicitagio, a falta desses documentos
impossibilite a sua admissdo ou avaliacio;

b) A impossibilidade de constitui¢do da relagdo juridica
de emprego publico, nos restantes casos.

9 — O jiri pode, por sua iniciativa ou a requerimento
do candidato, conceder um prazo suplementar razoavel
para apresentaciio dos documentos exigidos quando seja
de admitir que a sua ndo apresentagiio atempada se tenha
devido a causas nao imputaveis a dolo ou negligéncia do
candidato.

10 — A apresentagdo de documento falso determina a
participacdo a entidade competente para efeitos de proce-
dimento disciplinar ¢ ou penal.
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Cldusula 17

Apreciagio das candidaturas

| — Terminado o prazo para apresentacdo de candidatu-
ras. o juri procede, nos 10 dias Gteis scguintes, a verificagio
dos elementos apresentados pelos candidatos, designada-
mente a reunido dos requisitos exigidos ¢ a apresentagio
dos documentos essenciais 4 admissdo ou avaliagio.

2 — 56 podem ser admitidos ao procedimento concursal
os candidatos que, até ao termo do prazo [ixado no aviso
de abertura para apresentacdo das candidaturas, satisfacam
os requisitos legalmente definidos para o preenchimento
dos postos de trabalho objecto do procedimento concursal.,

3 — Nao havendo lugar a exclusdo de qualquer candi-
dato, nos cinco dias uteis seguintes a conclusio do pro-
cedimento previsto no nimero anterior convocam-se 0s
candidatos nos termos do n." 2 da clausula seguinte ¢ do
n.” 1 da clausula 20." ¢ iniciam-s¢ os procedimentos rela-
tivos 4 utilizagdo dos métodos de selecgio.

SECCAO 1V

Exclusdo e notificagdo de candidatos

Clausula 18.*
Exclusio e notificacio

1 — Nos cinco dias 0teis seguintes a conclusdo do
procedimento previsto no n.® | da clausula anterior, os
candidatos excluidos sio notificados para a realizagio
da audiéncia dos interessados nos termos do Caodigo do
Procedimento Administrativo.

2 — A notificagdo dos candidatos ¢é efectuada por uma
das seguintes formas:

a) Mensagem de correio electronico, com recibo de
entrega da notificagio;

b) Oficio registado;

¢) Notificagio pessoal;

d) Aviso publicado na 2.* série do Didrio da Repiiblica
informando da afixag¢do em local visivel ¢ publico das
instalacoes da entidade empregadora e da disponibilizacio
na sua pagina clectronica.

Clausula 19.*

Pronincia dos interessados

1 — O prazo para os interessados se pronunciarem ¢
contado:

) Da data do recibo de entrega da mensagem de correio
electronico;

h) Da data do registo do oficio, respeitada a dilagio de
trés dias do correio;

¢) Da data da notificagio pessoal;

o) Da data da publicagdo do aviso na 2.* série do Didrio
da Republica.

2 — Realizada a audiéncia dos interessados, o jiri apre-
cia as questdes suscitadas no prazo de 10 dias uteis.

3 — Quando os interessados ouvidos sejam em namero
superior a 100, o prazo referido no niimero anterior € de
20 dias qateis.
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4 — As alegacdes a apresentar pelos candidatos ¢ a
deliberagao a proferir sobre as mesmas podem ter por
suporte um formulério tipo, caso em que ¢ de utilizagio
obrigatoria.

5 — Os candidatos excluidos sdo notificados nos termos
do n.? 3 da clausula anterior.

Clausula 20
Inicio da utiliza¢io dos métodos de selecgao

1 — Os candidatos admitidos sido convocados, no prazo
de cinco dias uteis ¢ pela forma prevista no n. 2 da clau-
sula 18.* do presente acordo, para a realizagdo dos métodos
de selecedio, com indicagiio do local, data e horario em que
os mesmos devam ter lugar.

2 — No mesmo prazo iniciam-se os procedimentos re-
lativos 4 utilizacdo dos métodos que ndo exijam a presenga
dos candidatos.

3 — O juri deve iniciar a avaliagio curricular dos can-
didatos admitidos ao procedimento no prazo maximo de
30 dias qateis apos a data de afixagfo da lista de candidatos
ao concurso, devendo a mesma ser concluida, em regra,
no prazo maximo de 30 dias Gteis.

SECCAOV
Métodos de seleccao

Clausula 21"
Métodos de selecgio

0Os métodos de selecgdo dos candidatos sdo a avaliagdo
¢ discussao curricular ¢ a prova pratica.

Clausula 22*

Avaliacio e discussio curricular

| — A avaliagio e discussiio curricular, que consiste
na apreciagio ¢ discussio do curriculo profissional do
candidato, visa analisar a qualificagdo dos candidatos,
designadamente a competéncia profissional e cientifica
do mesmo, tendo como referéncia o perfil de exigéncias
profissionais, genéricas ¢ especificas do posto de trabalho
a ocupar, bem como o percurso profissional, a relevincia
da experiéneia adquirida e da formagfo realizada, o tipo de
fungdes exercidas ¢ a avaliagio de desempenho obtida.

2 — Na avaliagdo curricular sdo considerados ¢ pon-
derados os elementos de maior relevéneia para o posto de
trabalho a ocupar, bem como os aspectos comportamen-
tais evidenciados durante a interacgdo, nomeadamente
os relacionados com a capacidade de comunicagio ¢ de
relacionamento interpessoal.

3 — Dos elementos de maior relevancia referidos no
numero anterior, sdo obrigatoriamente considerados os
seguintes;

a) Exercicio de fungdes no dmbito da area de exercicio
profissional respectiva, tendo em conta a competéncia
técnico-profissional, o tempo de exercicio das mesmas ¢
participagdo em equipas de urgéncia interna, externa e de
apoio ¢ enquadramento especializado a clinica em cuidados
de salde primarios ¢ a avaliagdo de desempenho obtida;
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b) Actividades de formagdo nos internatos médicos ¢
outras acedes de formacio ¢ educagdo médica frequentadas
¢ ministradas;

¢) Trabalhos publicados ou comunicados com interesse
clinico e cientifico para a arca profissional respectiva,
tendo em conta o seu valor relativo;

d) Classificagio obtida na avaliagdo final do internato
médico da respectiva area de formagao especifica;

¢) Capacidade e aptiddo para a gestio e organizagdo
de servigos;

N Actividades docentes ou de investigagdo relacionadas
com a respectiva arca profissional;

£) Outros factores de valorizagio profissional, nome-
adamente a participagdo em oOrgéo sociais de sociedades
cientificas e titulos profissionais.

3 — Osresultados da avaliacdo curricular sdo classifica-
dos na escala de () a 20 valores, com a seguinte distribuigio
pelos factores estabelecidos nas alineas do numero anterior,
consoante a calegoria a que respeile 0 Concurso:

a) Categoria de assistente:

Alinea a) — de 0 a 8 valores;
Alinca b) — de 0 a 2 valores;
Alinca ¢) — de 0 a 2 valores;
Alinea d) — de 0 a 6 valores;
Alinea f) — de 0 a 1 valores;
Alinea g) — de 0 a | valores;

b) Categoria de assistente graduado:

Alineca a) — de 0 a 8 valores;
Alineca ) — de 0 a 4 valores;
Alinca ¢) — de 0 a 4 valores;
Alinca ¢) — de 0 a 2 valores;
Alinea f) —de 0 a 1 valores;
Alinea g) —de 0 a | valores;

) Categoria de assistente graduado sénior:

Alinea g) — de 0 a 6 valores;
Alinea h) — de 0 a 3 valores;
Alinea ¢) — de 0 a 4 valores;
Alinca e) — de 0 a 5 valores;
Alinea f) — de 0 a 1 valores;
Alinea g) —de 0 a | valores.

4 — Cabe ao juri definir em acta, previamente ao termo
do prazo para apresentaciio das candidaturas e do conhe-
cimento dos curriculos dos candidatos, os critérios a que
ira obedecer a valorizagdo dos factores enunciados nos
nimeros precedentes.

5 — Na discussio do curriculo devem intervir pelo
menos trés dos membros do jiri, dispondo cada membro
de quinze minutos para o efeito, tendo o candidato igual
tempo para a resposta.

6 — A discussido curricular ¢ piblica, podendo a cla
assistir todos os interessados, sendo o local, data ¢ hora
da sua realizagdo atempadamente afixados em local visi-
vel ¢ piblico das instalacdes da entidade empregadora ¢
disponibilizados na sua pagina clectronica.

7 — Os resultados da avaliagdo curricular, se néo atri-
buidos por unanimidade, sdo obtidos pela média aritmética
das classificagdes atribuidas por cada membro do juri.
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Clausula 23"
Prova pritica

1 — A prova pratica destina-se a avaliar a capacidade
do candidato para resolver problemas ¢ actuar, assim como
reagir, em situagoes do &mbito da respectiva drea profis-
sional de especialidade, com a apresentacdo ¢ discussio
de um projecto de gestdo clinica de um servigo ou unidade
ou de um trabalho de investigagdo.

2 — A prova pratica apenas tem lugar no dmbito dos
procedimentos de recrutamento para a categoria de assis-
tente graduado sénior, uma vez que, para as catcgorias
de assistente e de assistente graduado, os objectivos que
se pretendem alcangar com a realizagdo desta prova ja se
encontram acautelados, respectivamente, pela avaliagio
final do internato médico ¢ pela avaliagio final da prova
de habilita¢do ao grau de consultor,

SECCAO VI

Resultados, ordenagao final e recrutamento dos candidatos

Clausula 24"
Ordenagio final dos candidatos

| — Terminados os métodos de selecgdo, o juri deve
preparar, no prazo maximo de 10 dias Gteis, a lista de
classificacdo dos candidatos.

2 — A ordenagao final dos candidatos que completem
o procedimento ¢ efectuada por ordem decrescente, de
acordo com a escala classificativa de 0 a 20 valores, em
resultado da média aritmética ponderada de 70 % ¢ 30 %
das classificagdes quantitativas obtidas, respectivamente,
na avaliagdo ¢ discussfio curricular ¢ na prova pritica.

Clausula 257
Critérios de ordenaciio preferencial

1 — O trabalhador contratado a termo que se candidate,
nos termos legais, a procedimento concursal de reeruta-
mento publicitado durante a execugiio do contrato ou até
90 dias apos a cessagio do mesmo, para ocupacio de posto
de trabalho com caracteristicas idénticas as daquele para
que foi contratado, na modalidade de contrato por tempo
indeterminado, tem preferéncia, na lista de ordenagdo final
dos candidatos, em caso de igualdade de classificacdo.

2 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, a
ordenacdo dos candidatos que se encontrem em igualdade
de valoragdo ¢ em situagdo ndo configurada pela lei como
preferencial ¢ efectuada, de forma decrescente:

a) Em funcio da classificagio obtida na avaliagdo final
do internato médico da drea profissional a que respeita o
CONCUTSO;

by Maior duracdo do vinculo & Administragiio Publica,
em sentido amplo, ainda que ja cessado, na drea de exer-
cicio profissional posta a concurso.

Clausula 26.°
Audiéncia dos interessados ¢ homologacio

| — A lista unitaria de ordenagdo final dos candidatos
aprovados e as exclusdes ocorridas no decurso da aplica-
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¢do dos métodos de selecgdo ¢ aplicavel, com as neces-
sarias adaptagdes. o disposto na clausula 18." do presente
acordo,

2 — No prazo de cinco dias uteis apds a concluséo da
audiéncia dos interessados, a lista unitaria de ordenagio
final dos candidatos aprovados, acompanhada das restantes
deliberagoes do juri, incluindo as relativas a admissio ¢
cxclusdo de candidatos, ¢ submetida a homologacio do
dirigente maximo do 6rgdo ou servigo que procedeu a
sua publicitagio.

3 — Os candidatos, incluindo os que tenham sido ex-
cluidos no decurso da aplicagio dos métodos de selecgio,
sdo notificados do acto de homologagio da lista de orde-
nagio final.

4 — A notificagio referida no nimero anterior ¢ efec-
tuada pela forma prevista no n.” 2 da clausula 18.* do pre-
sente acordo.

5 — A lista unitaria de ordenacao final, apos homolo-
gacdo, ¢ publicada na 2.* séric do Didrio da Repiiblica,
afixada em local visivel ¢ publico das instalagdes da en-
tidade empregadora e disponibilizada na sua pagina elec-
tronica.

Clausula 27.*
Recrutamento

1 — Apenas podem ser recrutados os candidatos que
obtenham classificagdo final igual ou superior a 10 valores,
sem arredondamentos.

2 — Os candidatos aprovados serdo recrutados para os
postos de trabalho a ocupar segundo a ordenagio da lista
de classificacio final.

3 — Nao podem ser recrutados candidatos que, apesar
de aprovados e ordenados na lista unitaria de ordenagio
final, se encontrem nas seguintcs situagoes:

a) Recusem o recrutamento;

b) Recusem, apds negociagdo, a posicio remuneratoria
proposta pela entidade empregadora;

¢) Apresentem documentos inadequados, falsos ou
invalidos que ndo comprovem as condigdes necessa-
rias para a constituicdo da relagio juridica de emprego
publico;

) Apresentem os documentos obrigatoriamente exi-
gidos fora do prazo que lhes seja fixado pela entidade
empregadora;

¢) Nao comparecam a outorga do contrato ou a accita-
¢do, no prazo legal, por motivos que lhes sejam imputaveis.

4 — Os candidatos que se encontrem nas situagdes re-
feridas no nimero anterior sdo retirados da lista unitaria
de ordenagiio final.

Clausula 28.°
Cessaciio do procedimento concursal

I — O procedimento concursal cessa com a ocupa-
¢do dos postos de trabalho constantes da publicitagio ou,
quando os postos ndo possam scr totalmente ocupados,
por:

a) Inexisténeia ou insuficiéneia de candidatos & pros-
secugio do procedimento;
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b) Falta de acordo na negociacio do posicionamento re-
muneratorio entre a entidade empregadora e os candidatos
constantes da lista unitaria de ordenagéio final.

2 — Excepcionalmente, ouvidas as organizagdes sindi-
cais representativas dos trabalhadores médicos, o procedi-
mento concursal pode, ainda, cessar por acto devidamente
fundamentado da entidade responsavel pela sua realizagao,
homologado pelo respectivo membro do Governo, desde
que ndo se tenha ainda procedido a ordenagéo final dos
candidatos.

SECCAO VI

Garantias

Clausula 29.
Impugnacio administrativa

1 — Da exclusdo do candidato do procedimento con-
cursal pode ser interposto recurso administrativo.

2 — Quando a decisido do recurso seja favoravel ao
recorrente, este mantém o direito a completar o procedi-
mento.

3 — Da homologacao da lista de ordenacio final pode
ser interposto recurso administrativo.

CAPITULO IV

Disposicdes finais ¢ transitorias

Clausula 30.°
Restituiciio e destruicio de documentos

] — E destruida a documentagiio apresentada pelos
candidatos quando a sua restitui¢ao néo seja solicitada no
prazo maximo de um ano apos a cessagdo do respectivo
procedimento concursal.

2 — A documentagio apresentada pelos candidatos
respeitante a procedimentos concursais gue tenham sido
objecto de impugnacio jurisdicional s6 pode ser destruida
ou restituida apos a execugdo da decisdo jurisdicional.

Clausula 31.*

Execuciio de decisiio jurisdicional procedente

Para reconstituicdo da situagdo actual hipotética decor-
rente da procedéncia de impugnacéo jurisdicional de acto
procedimental que tenha impedido a imediata constituigdo
de uma relagio juridica de emprego piublico em orgéio ou
servigo responsavel pela realizacdo do procedimento, o
impugnante tem o direito a ocupar idéntico posto de tra-
balho, nao ocupado ou a criar no mapa de pessoal.

Clausula 32.°
Modclos de formulirios

1 — 0s modelos de formulario tipo, quer de candida-
tura, quer para o exercicio do direito de participagéio dos
interessados, sdo aprovados pela comisséo paritiria a que
alude a clausula seguinte.

2 — Os formularios referidos do niumero anterior sdo
de utilizagio obrigatoria.
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Clausula 33.°
Interpretacio e integragiio de lacunas

A comissao paritaria criada ao abrigo da clausula 52.° do
ACT goza de competéncia para, nos mesmos termos ali
previsios, interpretar as disposigdes do presente acordo,
bem como integrar as lacunas que a sua aplicagdo suscite
ou revele.

Clausula 34."
Forga juridica, depdsito ¢ publicaciio

O presente acordo ¢ parte integrante ¢ possui a mesma
forga juridica vinculativa do ACT, devendo ser objecto de
deposito e publicagio oficial nos mesmos moldes daquele
instrumento de regulamentagdo colectiva do trabalho.

Lisboa, 24 de Marco de 2011.
Pelas entidades pablicas empresariais:

Pelo Centro Hospitalar do Alto Ave, E. P. E;

Pelo Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar de Coimbra, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar da Cova da Beira, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, E. P. E;

Pelo Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar do Médio Ave, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar do Médio Tejo, E. P E.;

Pelo Centro Hospitalar do Nordeste, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar do Porto, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar de Setabal, E. P E.;

Pclo Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar de Tras-os-Montes ¢ Alto Dou-
o, E.P.E:;

Pelo Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espi-
nho, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar Lisboa Central, E. P E.;

Pelo Centro Hospitalar Lisboa Norte, E. P. E.;

Pelo Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do Con-
de,E:PE;

Pelo Hospital de Curry Cabral, E. P. E.:

Pelo Hospital Distrital da Figueira da Foz, E. P. E.;

Pelo Hospital Distrital de Santarém.,' E.:PE;

Pelo Hospital do Espirito Santo de Evora, E. P. E.;

Pelo Hospital de Faro, E. P E.;

Pelo Hospital Garcia de Orta, E. P. E;

Pelo Hospital Infante D. Pedro, E. P. E.;

Pelo Hospital do Litoral Alentejano, E. P. E.;

Pelo Hospital de Magalhdes Lemos, E. P E.

Pelo Hospital de Santo André, E. P E.;

Pelo Hospital de Sdo Jodo, E. P. E;

Pelo Hospital Santa Maria Maior, E. P. E.;

Pelo Hospital Séo Teotonio, E. P. E.;

Pelos Hospitais da Universidade de Coimbra, E. P. E;

Pelo Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Fran-
cisco Gentil, E. P. E.;

Pelo Instituto Portuguds de Oncologia de Lisboa Fran-
cisco Gentil, E. P. E.;

Pclo Instituto Portugués de Oncologia do Porto Fran-
cisco Gentil, E. P. E.;

Pela Unidade Local de Saude do Alto Minho, E. P. E.;

?
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Pela Unidade
tejo:ELB. B

Pela Unidade Local de Satude da Guarda, E. P. E;

Pela Unidade Local de Sainde de Castelo Bran-
co, E.P. E.

Pela Unidade Local de Saade de Matosinhos, E. P. E.;

Pela Unidade Local de Saude do Norte Alente-
jano, E. P. E.:

Cilio Pereira Correia, mandatario,

Local de Saude do Baixo Alen-

Pelas associagOes sindicais:
Pela Federagao Nacional dos Médicos:

Sérgio Augusto Costa Esperanca, mandatario.

Pelo Sindicato Independente dos Médicos:

Fernando Carlos Cabral Lopes Arroz, mandatirio.
Antonio Pedro Quintans de Soure, mandatario.

Declaracao

A Federagao Nacional dos Médicos declara, para os
devidos efcitos, que representa os seguintes Sindicatos:

Sindicato dos Médicos do Norte;
Sindicato dos Médicos da Zona Centro;
Sindicato dos Médicos da Zona Sul.

Coimbra, 23 de Mar¢o de 2011, — Pela Comussdo Exe-
cutiva: Sérgio Augusto Costa Esperanga, presidente — Ma-
ria Merlinde Madureira, vice-presidente — Mario Jorge
dos Santos Neves, vice-presidente — Ana Sofia Pinto,
vogal — Arnaldo Araiijo, vogal — José Alberto Pena,
vogal — Pilar Vicente, vogal.

Depositado em 14 de Dezembro de 2011, a fl. 120 do
livion.” 11, com o n.® 176/2011, nos termos do artigo 494."
do Cadigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 7/2009, de
12 de Fevereiro.

Acordo de empresa entre a Europa&c Cr
Viana, S. A., e 0 SITE-NORTE — Sindicato dos
Trabalhadores das Industrias Transform
Energia e Actividades do Ambiente d
outros — Integracao em niveis de

Nos termos do despacho do Secretéarjefde Estado Adjunto
do Ministro do Emprego ¢ da Segufanca Social, de 5 de
Marco de 1990, publicado no Bgfetim do Trabalho e Em-
prego, 1. série, n." 11, de 22 argo de 1990, procede-se
a integragio em niveis de gdalificagdo das profissdes que
a seguir s¢ indicam, abgghgidas pelo Acordo de Empresa
mencionado em titulg?publicado no Boletim do Trabalho
e Emprego, 1." sépp€ n.” 21, de 8 de Junho de 2011.

1 — QuadrogSupceriores:

scnico superior — nivel 1.
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Didgrio da Repiblica, 2. série— N.? 237 — 13 de Dezembro de 2011 48597

PARTE J3

Mo que respeita 4 Clausula 417, a principal diavida prende-se com
a mterpretagio do disposto no n.° 4, em particular no que concerne ao
zozo do descanso compensatdrio ali previsto.

Ora, a mencionada Clausula 41 %, sob a epigrafe, « Trabalho noctumaos.,
prescreve o seguinte;

MINISTERIO DAS FINANGAS

Direcgao-Geral da Administra
e do Emprego Public
2 #] — Considera-se periodo de trabalho nocturno o compreendido
Acordo colectivo de trabalfio n.® 13/2011 entre as 22 horas de um dia e as sete horas do dia seguinte, sem pre-

A deliberagio da comissio paritigd do ACT n.” 2/2009 foi publicada Juizo do disposto no nimero seguinte. )
no Dicrio da Repiiblica, 2. séngeParte 13, n.° 226, de 24 de Novembro 2 — Para os trabalhadores medicos integrados em servigos de ur-

de 2011, erradamente, so ‘orma de acordo colectivo de trabalho géncia, externa e interna, unidades de cuidados intensivos, unidades
n.” 11/2011, de cuidados intermédios e prolongamentos de horario nos centros de
MNestes termos, nica-se a anulagio do referido acordo colectivo sande. considera-se periodo de trabalho nocturno o compreendido

de trabalho n.® L2011, publicado no Didrio da Republica, 2. série. entre as 20 horas e as oito horas do dia seguinte,
Parte I3, n.° 226, de 24 de Novembro de 2011, 3 — Entende-se por trabalhador nocturno aquele que execute, pelo
R i bide IDT = % DriectoracGraal Tamiinm P menos, trés horas de trabalho normal nocturno em cada dia ou que
205428923 possa realizar durante o periodo noctumo uma parte do seu tempo de

trabalho anual correspondente a trés horas por dia.

Aviso n.° 23874/2011 4 — No caso de trabalhadores médicos com fungdes assistenciais,

sempre que devam exercer a sua actividade por mais de oito horas num
periodo de vinte ¢ quatro horas em que executem trabalho nocturno

Acordo colectivo da carreira especial médica, publicado durante todo o periodo referido no n.® 1, fica garantido, no periodo
sob a designacio de acordo colectivo de trabalho n." 2/2009 didrio de trabalho seguinte, um descanso compensatorio correspon-
dente ao tempo de trabalho gue, nas vinte € quatro horas anteriores,

Deliberacéo da comissaoc paritaria tiver excedido as oito horas. )
; ; T AR 5 — A partir da data em que perfagam 50 anos de idade, os traba-
_ Dehhemqao da com lSSQ(? paritaria llcrmda no ﬂmbltp do flcordo colec- Ihadores médicos, se o declararem, ficam dispensados da prestagio
tivo da carreira especial médica. publicado sob a designagio de Acordo de trabalho no periodo compreendido entre as 20 horas e as oito horas

Colectivo de Trabalho n.® 2/2009, no Ddric da Repiblica, 2.7 sénie,
n.” 198, de 13 de Outubro.

Ainterpretagio das cliusulas 33° ¢ 41" do acordo colectivo da car- Do n.” 4 supratranscrito decorre que sempre que o trabalhador
reira especial medica, publicado sob a designagio de Acordo Colective 1adics com funcoes assistenciais, execute trabalho noctumno du-
de Trabalho n.” 2/2009. no Didrio da Repiblica, 2 série. n 198, de - 15000 10d0 o periodo compreendido entre as 22 horas de um dia e
I.a,de_Oumbw. 1= l?\-'antad; f!‘%““‘ff cl_u\'mlla; “05,(:;“”5”5 SEVIROSE 4 sete horas do dia seguinte. ser-lhe-d assegurado um descanso
DISSMISHIOS UG IIcSTa):0-aEr¥ipo NsIonal Oo SHlLee, compensatorio. Este descanso compensatorio terd lugar nas 24 horas

sifs 3 - o q ay r L " o o 3
R :’l.“““ dt"'g"”:' :’ ‘g".lf’b;“ma‘““a]:"“ d_“'"{_:?{:;."“ :"P}g.l?l__?f;g' do osteriores ao fim da prestagdo de trabalho nocturno e corresponde
BIMIECOA I L TUHL G Brl L Hpobs il LS LA & s b ao tempo de trabalho que, nas vinte e quatro horas anteriores, tiver

I : ] 8 ; !
Seordp colectivo de bl acima sefvrido, cumpre 3 respectiva  SXCEdido oito horas. .
comissao paritdria emitir parecer sobre a matéria Po ue sepf‘az de Accishaiaio deanis sesndnalde sdssialioiXERE IR SN e
Gialiota pa p i o direito ao referido descanso obrigatério.
b Dois exemplos:

Assim: i 1.* Se o medico prestou servigo entre as 20 horas de um dia e as 8 horas

Nos termos don” 1 da Clausula 33." do Acordo Colectivo de Trabalho i [ g {arh et “ fodo diifio-de tabali
n.” 2/2009, o periodo normal de trabalho ¢ de oito horas didrias e quarenta Dl SERIUDIG, SENITeA qUb- IR OITEUe, N0 pelionn ching.Je Hava 1o

seguinte, no pressuposto de se realizar no periodo de 24 horas a contar do

horas semanais, organizadas de Segunda a Sexta-feira, denitie o fe teatsalt Ih feri I direi
Porém, como desde logo resulta deste dispositivo, tal regra nfo con-  [fMin0s do periodo de trabafho que the conleriu aquele mesmo diretlo,
f a um descanso compensatério correspondente a 4 horas.

tende com a organizagio do periodo normal de trabalho em servigos de 20N ; d toalis detrabil i
urgéneia, externa e interna. unidades de cuidados intensivos, unidades de g ‘:35':;3 €M qUE € prestado um PE"'? @ de trabalho consecunvo
cuidados intermédios e prolongamentos de horario nos centros de saide, superior a 12 horas, por exemplo, de 24 horas. e também no pressu-
o qual, de acordo com o previsto nos 1.2 e 4, pode ser desenvolvido  Pesto de que a sua jornada de trabalhe seguinte se realize no periodo
das zero horas de Segunda-feira as 24 horas de Domingo, de 24 horas referido no exemplo anterior, o medico tem direito a um
Esta regra de organizagiio nio esta prejudicada pelo facto de o periodo descanso compensatorio correspondente ao nimero de horas igual
normal de trabalho corresponder, ainda, a sete horas diarias e trintae 8¢ da sua jornada de trabalho seguinte (podendo esta ser de 7, § ou

do dia seguinte.»

cineo horas semanais, porquanto, como decorre don.” 3 da Clausula 337, 9 horas, consoante o periodo normal de trabalho do trabalhador em
pese embora, durante o periodo compreendido entre o micio da vigéncia concretal, ! i -
do ACCE e asua primeira revisdo negocial posterior a identificagido dos A presente deliberagdo foi tomada por unanimidade e deve ser

novos nivels remuneratorios da carreira especial médica, se mantenha integralmente cumprida até 60 dias apos o dia seguinte ao da sua
este regime, as regras constantes dos n.” 1 e 2 da mesma clausula sao publicagio.

desde logo aplicaveis. N ) Lishoa, 30 de Margo de 2011, — Os membros da Comissdo Parita-

i face do exposto. ¢ sobre a questiio que em concreto ¢ ne- ria do Acordo Colectivo da Carreira Especial Meédica: Inés Pacheco
EEasalI0 FHILIT DATECET) entegdeﬂ—se que, nos termos conjugados  poireg Ferreira — Elda Maria Correia Guerreiro Morais — San-
dos ol 1';)2 e 3 da Clausula 33" do Acordo Colectivo de Traba- dra Maria Pereira Rebelo do Carme Parreiva de Figueiredo Ne-
tho n.* 2/2009, pode ser prestado trabalho normal aos Sabados e 1o — Helena Margarida Pinheivo Lowsada — Fernando Carlos
Domingos desde que tal trabalho seja desenvolvido em servigos Lopes Arroz — Miguel Monieiro Barros Cabral — Maria
dc_urgcncm_ externa C_II‘ltL‘lrl'lﬂ’_ !deadch de cundados |nl|:n_\1\'n'{la_5__ Merlinde de Fonseca Magaihdes Madureira — Mdrio Jorge dos
unidades de cuidados intermédios e prolongamentos de horario Sitos Neves
nos centros de saide, ) = ’

Tal entendimento ndo € naturalmente aplicavel na circunstincia de, - - o :
nos termos do n." 4 da Clausula 43." do mesmo Acordo Colectivo de Eepugsisia soe Ll e Hoversting e 2011, sbidhinga e, 4 0o 4
Trabalho ter sido j4 realizado, durante a semana de trabalho, um periodo
semanal anico até 12 horas naqueles servigos, hem como nos casos
em que tenha sido ultrapassada a carga hordria semanal, situagdes em
que, a ser prestado trabalho aos Sabados ¢ Domingos, serd considerado 16 de Novembro de 2011. — A Directora-Geral. Caroling Ferra.
trabalho extraordinario. 205429499

tigo 3497 do Regime do Contrato de Trabalho em Fungdes Piblicas,
aprovado pela Lei n.” 59/2008, de 11 de Setembro, sob o n.” 10/2011,
afls, 4dolvron® 1.
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Apreciagao Juridica

A CONTRATACAO COLECTIVA MEDICA NO OE 2012
A GREVE e as DECLARAC@ES INDIVIDUAIS ALTERNATIVAS

1. O SIM celebrou, até a data, com o Estado portugués 3
Acordos Colectivos do Trabalho (ACT) e 1 Acordo de
Empresa (AE), estruturantes da Carreira Especial Médica
Unica'.

Estes 4 ACT foram co outorgados, respectivamente: pela
Ministra da Saide, pelo Secretirio de Estado da Admi-
nistracdo Poblica; pelos Conselhos de Administracio de
mais de trés dezenas de entidades empregadoras publicas sob
a forma de Entidades Publicas Empresariais (EPE),
colectivamente representadas por um designado Presidente
da Comissio Negociadora; pelo Secretirio Regional dos
Assuntos Sociais da RAM e pelo Conselho de Admi-
nistragio do SESARAM, EPE (SESARAM, EPE); e pelo
mesmo Conselho de Administragio do SESARAM, EPE.

O SIM actuou nas fases de apresentagdo da proposta, de
negociacio e de celebragio destes instrumentos de
regulamentagfio colectiva do trabalho médico (irct) no
quadro juridico que decorre do art. 56.%3 da Constituigdo da
Republica (CRP), o qual consagra que

“Compete ds associagdes sindicais exercer o direito de
contrata¢do colectiva, o qual é garantido nos termos da lei”.

Esta disposigdo inscreve-se no Capitulo III do texto
fundamental, sob a epigrafe “Direitos, liberdades e garantias
dos trabalhadores™, que, por sua vez, surge no Titulo 111 da
CRP, denominado “Direitos, Liberdades e Garantias™. Estes
direitos gozam da forga juridica que lhes é conferida nos
termos do disposto no art. 18.%/3, CRP, que estipula que

“As leis restritivas de direitos, liberdades e garantias
tém de revestir cardcter abstracto e geral e ndo podem ter
efeito retroactivo nem diminuir a extensdo e o alcance do
contetido essencial dos preceitos constitucionais™.

Mais, o art. 19.%/1, CRP, impde que

“Os oOrgaos de soberania ni3o podem, conjunta ou
separadamente, suspender o exercicio dos direitos, liber-
dades e garantias, salvo em caso de estado de sitio ou de
estado de emergéncia, declarados na forma prevista na
Constituigdo™.

2. O Estado portugués prepara-se para editar a Lei do
Orcamento do Estado (OE) para 2012°.

De entre muitas outras disposigdes polémicas, para o tema
desta informagdo avultam as que surgem no art. 30.%2/3, OE
2012, onde se dispde que

*2. Os regimes do trabalho extraordinario e do trabalho
nocturno previstos no Regime de Contrato de Trabalho em
Fungdes Publicas, aprovado pela Lei n.® 59/2008, de 11 de
Setembro, alterada pela Lei n.” 3 — B/2010, de 28 de Abril,
e pelo Decreto-Lei n.® 124/2010, de 17 de Novembro, sdo
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aplicados aos trabalhadores das fundagdes publicas e dos
estabelecimentos publicos.

3. O disposto no presente artigo prevalece sobre as dis-
posigdes legais, gerais ou especiais, confrarias e sobre todos
os instrumentos de regulamentagio colectiva de trabalho,
sendo directa e imediatamente aplicdvel, dada a sua natu-
reza imperativa, aos trabalhadores a que se refere o niimero
anterior”.

Adiante, o art. 32.%, OE 2012, a proposito do pagamento do
trabalho extraordindrio, define uma nova e muito piorada
tabela face 4 hoje aplicdvel, e 0 seu n.” 3 repete que

*0 regime fixado no presente artigo fem natureza
imperativa, prevalecendo sobre quaisquer normas especiais
ou excepcionais, em contririo e sobre instrumentos de
regulamentagfo colectiva de trabalho e contrato de trabalho,
nio podendo ser afastado ou modificado pelos mesmos”.

Em sintese, o OE 2012, suspende, para os trabalhadores
médicos abrangidos por aqueles 4 irct’, a tabela remune-
ratoria em wvigor, propria do rrabalho extraordinario ou
suplementar e visa suspender também os demais aspectos
relevantes proprios do regime do trabalho extraordindgrio e
do regime do trabalho nocturno.

Esta suspensiio de regimes e de tabelas, constitui na verdade
uma espécie de supressdo revogatoria unilateral, e selectiva,
por parte do Estado portugués, operada sob a aparéncia
circunspecta da forma legal, a lei do OE 2012, dirigida
contra a contratacdo colectiva médica. Deve-se sublinhar
que, em Portugal, nesta data, nfo existe qualquer outra sede
de contratacio colectiva pablica que ndo a médica, no sector
da Satde ou noutro, que contemple formas sequer vaga-
mente similares as da penosidade do trabalho desenvolvido
pelos trabalhadores médicos, visto em ﬁuantidadcs didrias,
semanais e anuais admitidas nos seus irct”.

O OE 2012 propde-se, portanto, operar o desmantelamento
soberano, e sobranceiro, da contrata¢do colectiva médica.
Fa-lo deliberada e expressamente, como se vé, ndo podendo
ignorar, como ndo ignora, que os visados sio, em primeiris-
sima linha, os trabalhadores médicos enquanto co-outorgan-
tes dos mencionados irct. Isto constitui uma violenta ofensa
ao “contetdo essencial” do atrds citado preceito constitucio-
nal que confere ao SIM o “direito de exercer a contratagio
colectiva”. Este menosprezo, teve, para jd, uma primeira
resposta.

3. 0 SIM, em 15.X11.2011, tomou a iniciativa de emitir um
aviso prévio de greve nacional médica ao trabalho extraor-
dindrio ou suplementar, a partir das 8 horas de 2.1.2012.
Mais recomendou o SIM que os trabalhadores médicos que,
por razdes diversas, ndo estejam em condigdes de & mesma



aderir de pleno, ao menos se protegjam fazendo chegar aos
dirigentes maximos dos respectivos estabelecimentos de
Sande, umas declaragoes individuais de recusa da prestagio
de todo o trabalho extraordindrio ou suplementar que esteja
para além dos limites previstos nos seus irct.

Esta medida de protecgdo, que se situa em alternativa ao
exercicio do direito de greve, tem por base os seguintes
motivos:

1. O SIM ndo deve admitir qualquer perniciosa linha
desviante de menosprezo moral e politico pelos acordos e
contratos laborais que celebra com terceiros;

2.2 0 SIM, em particular, ndo deve seguir o mau exemplo do
Estado portugués que nos anos de 2009 e de 2010 celebrou
consigo 4 irct para, no final de 2011, por via do OE 2012, os
rasgar;

3.° 0 SIM, tendo deliberado, como deliberou, decretar uma
greve nacional médica ao trabalho extraordindrio e ao
trabalho suplementar para vigorar a partir das 8 horas de
2.1.2012, deve reafirmar o seu entendimento de que os 4 irct
postos em crise pelo Estado portugués se mantém,
integralmente, em vigor, na medida em que o OE 2012, na
parte em que ataca ad hominem a contratagio colectiva
meédica, é inconstitucional;

42 O SIM deve defender consistentemente que nido reco-
nhece ao Estado portugués credenciagio legitima suficiente’
para renegar os seus compromissos socio-laborais, neste
caso contidos nos 4 referenciados exemplos de contratagio
colectiva médica;

5.2 O SIM ndo deve, assim, capitular perante o pressuposto
de que um dos lados, o Estado portugués, pode a seu bel
prazer despeitear a contratagéo colectiva;

6.% A aceitagdo de que os trabalhadores médicos, por forga
do OE 2012, passario a estar sujeitos (i) ao regime do
trabalho extraordindrio e do trabalho nocturno do RCTFP e
(ii) 4 nova muito piorada tabela previsia pelo mesmo OE
2012, é o mesmo que dizer que os trabalhadores médicos se
deixam acantonar 4 débil posicdo complacente de comungar
no desrespeito que a si proprio devem;

7.% O que ¢ diferente, deve ser tratado diferentemente, o que
¢ mais penoso, deve ser recompensado com equidade;

8.2 O OE 2012 introduz, alids extensivamente, uma pritica

legiferativa de pretericdio de principios constitucionais
basilares, como sejam, de entre tantos mais, os da seguranga
Jjuridica, da boa fé, e da justica;

9.° Em se tratando de afirmar uma posi¢io coerente, cabe ao
SIM repetir até 4 exaustio que estando, e devendo continuar
a estar, em vigor os 4 irct que celebrou com o Estado
portugués, estes assim se devem manter integros, o que
significa que, para nenhuns efeitos ¢ de recuar para
entendimentos que confirmem, no todo ou em parte, vectores
malignos do OE 2012;

10.” Designadamente, seria contraditério defender-se que os
trabalhadores médicos passariam para o RCTFP tout court,
ja que assim também se teria de admitir que, doravante, se
contentariam com a correspectiva tabela remuneratéria
piorada, criada pelo OE 2012; em suma,

11.* A greve nacional médica responde & necessidade de
recusar a parte do OE 2012 que degrada a tabela da
remuneracio do trabalho extraordinario ou suplementar dos
trabalhadores médicos; e

12." As declaragdes individuais de indisponibilidade, nos
termos das minutas sugeridas pelo SIM, respondem a
necessidade de sustar, sem perda de coeréncia, a ultrapas-
sagem dos limites semanais e anuais inscritos nos 4 irct.

4, Face ao exposto, ¢ de concluir que, dentro dos principios
que regem o SIM no quadro do sindicalismo democratico e
independente, os valores da coeréncia e da honestidade
intelectual hio-de sobrepujar pequenos interesses avulsos do
momento historico presente.

Trata-se de ndo ceder a uma logica de querer o melhor dos
dois mundos em confronto.

Para quem, como o SIM, perfilha que o OE 2012 ¢, quanto
ao lema em aprego, um péssimo exemplo de solugdes
inconstitucionais, resta recusar, sem excepgdo, todas as que
COm 1880 compactuam.

S0 deste modo se respeita e se pode exigir de terceiros,
desde logo do co-celebrante Estado portugués, o devido
respeito pelo principio supremo do Estado democratico de
direito, no que & preeminéncia da contratagdo colectiva
interessa.

. A saber: o ACT 2/2009, 13.X, que abrange os rrabalhadores médicos do continente em Regime de Contrato de Trabalho em Fungdes publicas
(RCTFP); o ACT que abrange os trabalhadores médicos do continente em Contrato Individual de Trabalho (CIT), publicado no BTE, 41, 8. X1.2009;
o ACT publicado no JORAM, 15, 30.V11.2010, que abrange os trabalhadores médicos da Regifo Autdmoma da Madeira (RAM) em RCTFP; e 0 AE
igualmente publicado no JORAM, 15, 30.VIL2010, que abrange os trabalhadores médicos da RAM em CIT.

2 : 3 : r ks ; I 2
Foi aprovado no parlamento o diploma respectivo, publicado entretanto no Didrio da Assembleia da Repiblica, 11 Série-A, 81, como Decreto n.”
227X (1.7, 16.X11.2011.

E, alids ndo s para estes trabalhadores médicos, mas também praticamente para todos os demais, na medida em que lhes devam ser aplicadas as
normas especiais do DL 62/79, 30.I11, proprias em geral dos que exercem actividade em ambiente hospitalar.

4 : . P

Tenha-se presente que os trabalhadores médicos estio vinculados pelos seus irct & prestagdo de até 12 horas de trabalho extraordindrio ou
suplementar em ambiente de servigo de urgéncia ou equivalente, por jornada de trabalho, e a prestagio de até 200 horas, por ano, em geral, o que
constitui uma realidade jus laboral Gnica.

® Estado Portugués que, fora do citado em texto preceito constitucional que prevé as figuras do esiado de sitio ou do estado de emergéncia, tdo pouco
quis de qualquer delas langar mio. A té-lo feito, entdio sim, se poderia equacionar a possibilidade de suspender, v.g., o direite fundamental da
contrata¢do colectiva. Nio ha, pois, que estranhar que alguns defendam que se vive em Portugal uma espécie de estado suspensivo constitucional
nio declarado, face ao qual seria/d de fazer operar a salvaguarda do art. 21°, CRP, através do chamado direito de resisténcia, in casu envolvendo o
praprio OF 2012,
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LEGISLACAO

DIPLOMA
ENTIDADE A T
DATA SSUNTO
Define os meios de emergéneia preé-hospitalares de suporte avangado e
D.R.N"211 Despacho 14898/2011 | imediato de vida do INEM , IP, que actuam no dmbito do Sistema Integrado
2% Série 03/11/2011 de Emergéncia Médica, e as bases gerais da sua integragio na rede de
servigos de urgéncia.
Atribui & Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, competéncias no
; dominio dos sistemas e tecnologias de informagéo e comunicagéo, operando
D'IR,'SI:,L?I Decreltg;:.f;thslﬂﬂll em conformidade a reestruturagio da Administracio Central do Sistema de
Satide, IP, ficando a SPMS responsivel pelo desenvolvimento, manutencio e
operagio de varios sistemas integrados de informagio de satde.
D.R. N°226 ACT 11/2011 Acordo Cole,ctwn_da Carreira Especial Médica, pub]lFado r.mnb a demgqag:a}o
e de acordo colectivo de trabalho n® 2/2009 — deliberagdo da comissdo
2% Série 24/11/2011 AT
paritiria.
3 it Regula o acesso as prestagdes do Servigo Nacional de Saide por parte dos
- E‘Srgﬁizg Decre;g ;:ﬁz}]ﬁfm“ utentes no que respeita ao regime das taxas moderadoras e a aplicagio de
regimes especiais de beneficios.
Segunda alterago a Lei do Orgamento do Estado para 2011, que aprova um
D.R.N"230 Lei 60-A/2011 conjuntc de medidas adicionais de redugdo de despesa com vista a
1* Série 30/11/2011 consolidagdo orgamental prevista no Programa de Estabilidade e Crescimento
(PEC) para 2010-2013.
D.R. N°237 Aviso 23874/2011 Dn?hl_:leraq;ﬁo da Comissio Pal"ltana. Acordo colectivo da carreira espemal
R
2 Qéric 13/12/2011 médica, publicado sob a designaciio de acordo colectivo de trabalho n
2/2009,
D.R.N"239 Despacho 16843/2011 | Cria um grupo de trabalho para estudar e propor medidas no dmbito do
2* Série 15/12/2011 transporte de doentes niio urgentes.
D.R. N° 242 Portaria 306-A/2011 | Aprova os valores das taxas moderadoras do Servigo Nacional de Satide, bem
1* Série 20/12/2011 como as respectivas regras de apuramento e cobranga,
D. R. N° 249 Decreto-Lei 124/2011 ; y g g
1 Séric 29/12/2011 Nowva Lei Organica do Ministério da Satde.
D. R. N 250 Lei 64-B/2011
1 Série 30/12/2011 Orgamento de Estado para 2012,
D.R.N"10 Despacho 404/2012 | Determina quais os programas de saide prioritirios a desenvolver pela
2° Série 13/01/2012 Direcgio-Geral da Satde (DGS).
D.R.N° 14 Despacho 772/2012 [l'l!l'(}dl:.lz alteragdes ds _condlcﬁfe:_?. de comparticipagiio de medlcan}entos
2 Qric 19/01/2012 prescptos para a profilaxia da rejei¢do aguda de transplante renal, cardiaco e
hepatico alogeénico.
D.R.N"17 Portaria 22/2012 Actualiza o programa de formagio da 4rea profissional de especializagio de
1* Série 24/01/2012 Dermatovenerologia.
o
D'l,R'S?ﬁel 9 Dccr?ngfgul];QOl . Aprova a organica da Direcgdo-Geral da Saude.

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, VIA
TELEFONE OU EMAIL.
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FICHA DE SOCIO

INSCRICAOL] ACTUALIZACAO DE FICHEIROL[]

[Datadeinscrit;in| —[ ] ] ] I 1

Nome

Morada ESEEERE : [ '

Localidade | I | O !
Cédigo Postal : | ' |

Telfs. de contacto oo W E.mail:

Data de Nascimento Nacionalidade ol
|

| B.I. n°, Il de , i Arquivode = | | |
[ Cédula Profissional n°. I ICuntrihuinte n°, | ' J

Grau _.._.........j.|1
Especialidade j

Local de Trabalho I , L i i L

Localidade |
Entidade Pagadora

UM EC ] — — -

' “ N°. Mécnﬁogfiﬂdu

[ 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.

Bt s fnualinns

Assinatura



DIREITOS dos SOCIOS do SIM

Os socios com quotizacdo regularizada tém direito a:

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

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

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

4

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

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

6 — Recorrer para o Conselho Nacional das decisdes
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 comparticipagio 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 comparticipagio por redugdo de
vencimento em caso de doenga e na parte ndo
comparticipada pelo Cofre de Previdéncia dos

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

10 — Apoio juridico gratuito em casos sindicais e
profissionais.

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

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

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

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

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

16 — Acesso a passar férias e fins-de-semana na Isla
Canela (Espanha), por baixo prego, num dos 12
apartamentos (T1 e T2) adquiridos pelo SIM,
mediante as normas estabelecidas anualmente
pelo Secretariado Nacional.

O Secretariado Nacional

2009
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ISLA CANELA - Temporada 2012

Isla Canela fica situada na provincia de
Andaluzia/Huelva, designada por Costa de la Luz,
pertencente ao municipio de Ayamonte, no Sul de
Espanha, junto a4 fronteira de Portugal/Espanha,
banhada pelo Rio Guadiana e o Oceano Atléntico.

E uma ilha natural que ocupa uma extensio de 1.760
hectares, com 7 km de praia, canais de navegagio,
um clima temperado e um encanto natural,

Zona turistica por exceléncia que gira em torno de
trés motivagdes para desenvolver actividades em
fins-de-semana ou férias; Praia, Golf e Porto
Desportivo.

Para informagdes mais detalhadas, sobre Isla
Canela, consulte o nosso Site, www.simedicos.pt, no 5'11 !
link Férias. -

NORMAS

1 — A limpeza do apartamento fica a cargo do sécio.

2 — A roupa de cama, banho e cozinha serd da responsabili-dade do sécio.

3 — A entrega e devolugdo das chaves ¢ feita na Sede do SIM ou via CTT.

4 — A reposigdo do equipamento do apartamento e a reparagdo dos electrodomésticos devera ser feita de imediato directamente
pelo socio ou mediante contacto com o responsdvel indicado pelo SIM.

5 — A declaragdio e assinatura dos manifestos do equipamento 4 entrada e saida do periodo de utilizagio ¢ obrigatoria sempre
que se detectemn anomalias.
Esta afixado em cada apartamento, um manifesto do equipamento existente,

6 — Nao sdo permitidos animais domésticos,

7 — Os socios terdo de respeitar as normas de utilizagdo do respectivo condominio,

Para mais informacies e esclarecimentos deve contactar os nossos servigos, fazer reservas e/ou marcacgies.
Contactos: Tel 217826730 - Fax 217826739 - Email secretaria@simedicos.pt / ferias@simedicos.pt

NOVOS SOCIOS

Os Sécios que se inscreverem durante o ano de 2012, oferecemos 3 dias gratuitos nos apartamentos do SIM.
Também o Socio proponente tem direito, por cada novo socio, a 1 dia gratuito. Em ambos os casos, estes dias so
poderio ser usufruidos FORA DA EPOCA ALTA




POR UM SINDICALISMO MEDICO

INDEPENDENTE E DEMOCRATICO

ADERE AO SIM



