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Depositado em 22 de agosto de 2014, a fl. 159 do livro
n.°® 11, com o n.* 121/2014, nos termos do artigo 494.° do
Cadigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 7/2009, de 12 de

fevereiro.

Acordo de empresa entre a Escala Braga - Socie-
dade Gestora do Estabelecimento, SA e o Sindicato
Independente dos Médicos - SIM e outro

I
Area, ambito, vigéncia, demincia e revisiio

Clédusula 1.

Area ¢ Ambito

1- O presente acordo de empresa {doravante, AE) aplica-se
aos trabalhadores médicos filiados nas associag@es sindicais
outorgantes vinculados por contrato individual de trabalho
{adiante, abreviadamente, designados por trabathadores mé-
dicos, que exercem fungdes na Escala Braga Sociedade Ges-
tora do Estabelecimento, SA (adiante, abreviadamente, de-
signada por entidade empregadora), no concelho de Braga.

2- Para os efeitos do disposto na alinea g}, ndmero 1, do ar-
tigo 492.° do Cédigo do Trabalho, {doravante, CT}, aprovado
pela Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro, as entidades cele-
brantes estimam que sdo abrangidos pela presente conven-
¢do coletiva uma entidade empregadora e 150 trabalhadores.

Cldusula 2.2

Vigéncia, sobrevivéncia, demincia e reviséio

1- O AE, que compreende os seus cinco anexos, entra em
vigor no primeiro dia do més seguinte ao da sua publicacio
no Boletim do Trabalho e Emprego e vigora pelo prazo de
dois anos,

2- Decorrido o prazo de vigéncia previsto no niimero ante-
rior, e ndo havendo denincia por qualquer das partes, o AE
renova-se por periodos sucessivos de dois anos.

3- A demincia pode ser feita por qualquer das partes, com
a aniecedéncia de seis meses, e deve ser acompanhada de
proposta de revisao, total ou parcial, bem como da respectiva
fundamentaco.

4- Havendo dentincia, o AE renova-se por um periodo de
18 meses.

5- As negociagGes devem ter inicio nos 15 dias dteis pos-
teriores 4 receciio da contraproposta e nio podem durar mais

_de 12 meses, tratando-se de proposta de revisao global, nem
mais de seis meses, no caso de renovagéo parcial.

6- Decorrido o prazo de 12 meses previsto no nimero an-
terior, inicia-se a conciliacio ou a mediacéo.

7- Decorrido o prazo de trés meses desde o inicio da con-
ciliagfio ou mediagio e no caso de estes mecanismos de reso-
lugdo se terem frustrado, as partes acordam em submeter as

questdes em diferendo a arbitragem voluntdria, nos termos
da lei.

I

Carreira profissional e definicio de fungdes

Clausula 3.2

Perfil profissional

1- Considera-se trabalhador médico o profissional legal-
mente habilitado ao exercicio da medicina, capacitado para
o diagndstico, tratamento, prevencdo ou recuperacdo de do-
engas ou outros problemas de sadde, e apto a prestar cuida-
dos e a Intervir sobre individuos, conjuntos de individuos ou
grupos populacionais, doentes ou sauddveis, tendo em vista
a proteccio, melhoria ou manutencao do seu estado e nivel
de satide.

2- A integragfio na carreira médica determina o exercicio
das correspondentes fungdes.

3- O trabalhador médico exerce a sua atividade com plena
responsabilidade profissional e autonomia técnico-cientifica,
através do exerciclo correcto das funcdes assumidas, coo-
pera com outros profissionais cuja accfio seja complementar
a sua e coordena as equipas multidisciplinares de trabalho
constituidas.

Cliusula 4.2

Integraciio na carreira médica

Os trabalhadores médicos abrangidos pelo presente AE
sfio obrigatoriamente integrados numa carreira profissional,
designada carreira médica, nos termos do diploma legal que
define o regime legal da carreira aplicavel aos médicos nas
entidades pdblicas empresariais e nas parcerias em saidde,
em regime de gestéio e financiamento privados, integradas no
Servigo Nacional de Saude.

Cldusula 5.2

Estrutura da carreira

A carreira médica é pluricategorial e estrutura -se nas se-
guintes categorias:
a) Assistente;
b} Assistente graduado,;
¢/ Assistente graduado sénior.

Clausula 6.2

Qualifica¢io médica

1- A qualificagio médica tem por base a obtengfio das ca-
pacidades e conhecimentos técnicos adguiridos ao longo da
formag#o profissional dos médicos na carreira especial mé-
dica e compreende os seguintes graus:

a) Especialista;

b} Consultor.

2- A qualificagio dos trabalhadores médicos estrutura-se
em graus enquanto tititlos de habilitagdo profissional atribui-
dos pelo Ministério da Sadde e reconhecidos pela Ordem dos
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Médicos em fungao da obtengdo de niveis de competéncia
diferenciados e sujeitos a procedimento concursal.

Clausula 7.2

Aquisi¢o e utilizagéio do grau

1- O grau de especialista adquire-se com a obtengdo do ti-
tulo de especialista, apds conclusio, com aproveitamento, do
internato médico da especialidade.

2- O grau de consultor adquire-se apds habilitagio efectu-
ada por procedimento concursal que tenha por base, cumu-
lativamente:

a) Avaliacdo curricular;

b) Prova de verificagiio de aprofundamento de competén-
cias;

¢ Exercicio efetivo, durante cinco anos, de fungfes com o
grau de especialista.

3- Os trabalhadores médicos integrados na categoria de
assistente da carreira especial médica que obtenham o grau
de consultor na sequéncia de aprovacio no procedimento
concursal a que se refere o mimero anterior sdo providos na
categoria de assistente graduado.

4- No exercicio e publicitagiio da sua atividade profissio-
nal o trabalhador médico deve sempre fazer referéncia ao
grau detido.

Cléusula 8.2

Atividade privada e incompatibilidades

1- Nos termos do ntimero 3 da base XXXI da Lei de Bases
da Satide, aos trabalhadores médicos é permitido exercer a
atividade privada, em regime de trabalho auténomo, median-
te a mera apresentacéo a entidade empregadora de compro-
misso de honra de que por esse motivo ndo resulta qualquer
condicio de incompatibilidade.

2- A acumulagio com outras fungdes privadas, em regime
de trabalho subordinado, depende de autorizagéc da entida-
de empregadora e no pode determinar para o Servigo Na-
cional de Satide gualquer responsabilidade pelos encargos
resultantes dos cuidados por esta forma prestados aos seus
beneficiarios.

3- A autorizacfo para a acurnulagio de funcdes privadas,
em regime de trabalho subordinado, é concedida a requeri-
mento do trabalhador médico interessado, nos termos legais,
devendo mediar um intervalo de tempo néo inferior a uma
hora entre o exercicio das fungdes a acumular.

4- Nao depende de autorizacéo da entidade empregadora,
o exercicio pelo trabalhador médico, em regime de trabalho
auténomo, a titulo remunerado ou ndo, das seguintes ativi-
dades:

a) Criagfio de obras do dominio literdrio, cientifico e ar-
tistico;

b) Realizacio de conferéncias, palestras e cursos breves;

¢/ Elahoragio de estudos e pareceres médicos.

5- 530 consideradas atividades privadas e condigdes in-
compativeis, nomeadamente, o exercicio de fungdes de di-
reciio técnica de entidades da drea da satde, convencionadas
ou nfo, bem como a titularidade de participacdo superior
a 10 % no capital social de entidades convencionadas, por

si ou por conjuge e pelos ascendentes ou descendentes do
1.° grau, sem prejuizo de se estabelecer diferentemente, por
acordo escrito, entre a entidade empregadora e o trabalhador
médico.

Clausula 9.2

Areas de exercicio profissional

1- A carreira médica organiza-se por dreas de exercicio
profissional, considerando-se desde ja as &reas hospitalar e
medicina do trabalho.

2- Cada area prevista no mimero antertor tem formas de
exercicio adequadas & natureza e contetido da atividade que
desenvolve, nos termos das clausulas seguintes.

Clausula 10.2

Area hospitalar

1- Ao assistente compete, nomeadamente:

a)Prestar as funcfes assistenciais e praticar atos médicos
diferenciados;

&) Registar no processo clinico os atos, diagnésticos e pro-
cedimentos;

¢/ Participar na formacéo dos médicos internos;

d} Integrar e cheflar as equipas de urgéncia, interna e ex-
terna;

¢/ Participar em projectos de investigagfio cientifica;

£} Integrar programas de melhoria continua da qualidade;

g) Desempenhar fungées docentes;

B} Responsabilizar-se por unidades médicas funcionais;

1} Articular a prestagfio e a continuidade dos cuidados de
satide com os médicos de famdilia;

) Participar em juris de concurso;

D) Assegurar as fungdes de assistente graduado ou de as-
sistente graduado sénior, quando nfo existam ou nas suas
faitas e impedimentos.

2- Ao assistente graduado sao atribuidas as funcées de as-
sistente e ainda as de:

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

b) Coordenar programas de melhoria continua da qualida-
de;

¢) Coordenar a dinamizagfo da investigagdo cientifica;

d} Coordenar a dinamizacao de projectos de bioética;

e} Coordenar a dinamizacio de projectos de informatiza-
¢ao clinica e de telemedicina;

#} Coordenar os protocolos de diagnéstico, terapéuticos e
de acompanhamento, bem como a gestio dos internamentos
e da consulta externa;

g/ Coadjuvar os assistentes graduados seniores da sua drea
de especialidade.

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

a) Coordenar atividades assistenciais de investigacdo cien-
tifica e de formagfio médica na drea da sua especialidade;

B} Coordenar os processos de acreditagfio;

¢} Exercer, quando nomeado, cargos de direcgio e chefia;

d) Coadjuvar o diretor de servigo nas atividades de gestio;

&} Substituir o diretor de servigo da respectiva drea nas
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suas faltas e impedimentos.

Cldusula 11.2

Area de medicina do trabalho

1- Ao assistente so atribuidas, nomeadamente, as seguin-
tes funcdes:

a) Realizar a vigilancia médica dos trabalhadores da enti-
dade empregadora, emitindo as respetivas fichas de aptidéo,
bem como desenvolver atividades de prevencio dos aciden-
tes de trabalho e das doengas profissionais;

&) Registar no processo clinico os atos, diagndsticos e pro-
cedimentos, garantindo a sua confidencialidade perante ter-
ceiros, nomeadamente a entidade empregadora;

¢/ Tomar decisdes de intervengio médica que, na sua ava-
liagdo, se imponham em cada caso;

d) Orientar e seguir os trabalhadores doentes ou sinistra-
dos na utilizacdo de servigos de satide a que entenda referen-
cia-los para adequada assisténcia, mediante relatério escrito
confidencial, bem como proceder € acompanhar os processos
de notificaglo obrigatoria de doenca profissional ou a sua
presuncgio fundamentada;

e} Responsabilizar-se por servicos de satide ocupacional;

£} Promover a articulacio com as outras 4reas da saiide
ocupacional;

& Desenvolver programas de promogcio, prevengio e vigi-
lancia da satide nos locals de trabalho, bem como de avalia-
cdo das condiches de trabalho e o seu impacto na satide dos
trabalhadores, e avaliagio ¢ gestfio dos riscos profissionais;

B} Participar nas atividades de informacéo e formacio dos
trabalhadores e prestar informacio técnica, na fase de pro-
Jjecto e de execucio, sobre as medidas de prevencio relativas
as instalagdes, locais, equipamentos e processos de trabalho;

I} Participar na formacgio dos médicos internos;

J) Participar em projetos de investigagiio cientifica;

1) Integrar programas de melhoria continua da qualidade;

mjDesempenhar fungdes docentes;

1) Participar em Juris de concurso;

o) Colaborar em programas de saiide pudblica.

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

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

b} Coordenar os programas de promogio, prevencio, vi-
gilancia da saiide, de avaliagdo das condigdes de trabalho e
riscos profissionais e do seu respetivo impactoe na satide dos
trabalhadores;

¢/ Coordenar programas de melhoria continua da qualida-
de;

d) Desenvolver a investigagio em medicina do trabalho e
satide ocupacional;

&) Coordenar e dinamizar projectos de informatizacao re-
lativos 4 medicina do trabatho e & satide ocupacional;

f Coadjuvar os assistentes graduados seniores.

3- Ao assistente graduado sénior sio atribuidas as fungées
de assistente e de assistente graduado, cabendo-lhe ainda:

a) Coordenar atividades de investigacfio e de formagio
médica em medicina do trabalho;

b) Coordenar os processos de acreditago;

¢} Desempenhar cargos de diregfo e chefia;

d) Coadjuvar o diretor de servico nas atividades de gestéio;

&) Substituir o diretor de servico nas suas faltas e impedi-
mentos.

Clédusula 12,2

Independéncia das fungties de gestio

O desenvolvimento da carreira profissional previsto nas
clausulas 4. e 5.* ¢ independente do exercicio de cargos de
direcdio e chefia, os quais dependem exclusivamente de de-
cisdo e escolha do érgio de administragdo da entidade em-
pregadora.

Cléusula 13.2

Subordinagio

1- Sem prejuizo do disposto na lei e das orientagdes e
principios emanados da autoridade legalmente competente,
os poderes de autoridade e diregfio préprios do empregador,
incluindo o poder disciplinar, sdo da competéncia do érgio
de administracéo da entidade empregadora e podem ser dele-
gados nos termos do disposto nos nimeros seguinies.

2- O drgao de administrago pode delegar, total ou parcial-
mente, nos responsaveis hierdrquicos de nivel adequado, os
poderes referidos no nimero anterior, tendo em vista, nome-
adamente, a articulacfio das fungBes essencials da prestacio
de cuidados e a gestéo integrada dos recursos.

3- O estabelecido nos niimeros anteriores ndo pode preju-
dicar as competéncias técnica ¢ cientifica atribuidas por lei,
nem o nexo funcional de primeira linha, de cada profissio-
nal, ao responsivel da unidade orgénica a que se encontre
adstrito.

Clausula 14.

Processo biogrifico individual

1- A cada trabalhador médico corresponde um processo
biografico individual de que constam, pelo menos, os ele-
mentos relativos ao nome, datas de nascimento e admisséo,
modalidades dos contratos, carreira profissional, niveis de
remuneracao, outros abonos e incentivos recebidos, funcdes
desempenhadas, datas de inicio e termo das férias, licencas,
faltas que impliquem perda de remuneraciio ou diminuicio
dos dias de férias, sancies disciplinares e outros elementos
relativos 4 biografia profissional relevantes para efeitos fis-
cais e de seguranca social.

2- O processo biografico individual é organizado e manti-
do pelos servigos de pessoal da entidade empregadora e sé
pode ser consultado pelo préprio trabalhador médico a que
respeite ou por outrem por mandato escrito deste, nos ter-
mos da lei, podendo este copiar e solicitar certiddes gratui-
tas, mediante requerimento prévio a entidade empregadora,
mesmo apos a cessacdo do contrato de trabalho, sem preju-
fzo da competéncia prépria das autoridades de inspegio e
judicidrias.

3- O processo biografico individual pode ser organizado e
mantido em suporte digital, ficando sujeito a legislagio em
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vigor relativa & protecfio de dados pessoais.
III

Admissio e periodo experimental

Clausuta 152

Recrutamento

1- O recrutamento para os postos de trabalho no dmbito da
carreira médica regulada pelo presente AE, incluindo mu-
danca de categoria, € feito mediante processo de selegio.

2- O processo de selegéio previsto no nimero anterior é da
exclusiva competéncia do drgéo de administracdo da enti-
dade empregadora, com respeito pelas regras previstas no
anexo [ do AE, do qual faz parte integrante, e nas demais
normas legais aplicdveis, dos principios da publicidade pré-
via, igualdade de oportunidades, imparcialidade, boa-fé e
ndo discriminacéo.

Cldusula 16.2

Condicies de admissio

1- Para a admissao a categoria de assistente, é exigido o
grau de especialista.

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

3- Para a admissao a categoria de assistente graduado sé-
nior, séo exigidos o grau de consultor e trés anos de exercicio
efectivo com a categoria de assistente graduado.

Clausula 17.2

Reconhecimento de graus e categorias

Os graus atribuidos pelo Ministério da Sadde e reco-
nhecidos pela Ordem dos Médicos no dmbito das carreiras
médicas existentes & data da entrada em vigor do Decreto-
Lein.” 176/2009, de 4 de Agosto, ou ao abrigo da respectiva
conversdo, operada nos termos da Lei n.” 12-A/2008, de 27
de Fevereiro, bem como as categorias, sdo oponiveis para a
elegibilidade necessdria aos procedimentos de recrutamento
previstos no presente AE.

Cléusula 182

Periodo experimental

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

2- O periodo experimental comega a contar-se a partir do
inicio da execugio da prestagio de trabalho, nela se incluin-
do as ages de formagdo ministradas pela entidade emprega-
dora ou frequentadas por determinagéo desta, desde que ndo
excedam metade daquele periodo.

3- Para efeitos da contagem do periodo experimental séo
considerados os dias de descanso semanal e feriados, mas
ndo sdo tidos em conta os dias de faltas, ainda que justifi-
cadas, de licenca e de dispensa, bem como de suspenséo do

contrato.

4- Nos contratos de trabalho por tempo indeterminado, o
perfodo experimental tem a duragao de 180 dias.

5-Nos contratos de trabalho a termo, o periodo experi-
mental tem a seguinte duragio:

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

b} 15 dias nos contratos a termo certo de duragéo inferior
a seis meses e nos contratos a termo incerto cuja duracfio se
preveja ndo vir a ser superior aquele limite.

6~ Considera-se cumprido o periodo experimental a gue
se referem os niimerocs anteriores sempre que o contrato por
tempo indeterminado tenha sido imediatamente precedido da
constituigdo de um vinculo, nas modalidades de contrato a
termo resolutivo ou em comissdo de servigo, para o exercicio
da formagio médica especializada, com a mesma entidade
empregadora.

7- Durante o perfodo experimental, qualquer das partes
pode, por qualquer forma, denunciar o contrato de trabalho,
sem aviso prévio nem necessidade de invocacio de causa,
ndo havendo direito a indemnizacio.

8- Em caso de dentncia do contrato no periodo experi-
mental, presume-se apenas que a parte denunciante perdeu
o interesse na manutencdo do contrato em resultado da ex-
periéncia.

Iv

Direitos, deveres e garantias das partes
A)Disposicées gerais '
Clausula 19.?

Principio geral

1- A entidade empregadora e os trabalhadores médicos,
no cumprimento das respetivas obrigagdes, assim como no
exercicio dos correspondentes direitos, devem proceder de
boa-fé.

2- Na execugiio do contrato de trabalho devem as partes
colaborar na obtengiio da maior produtividade, eficdcia e efi-
ciéncia bem como na promogio humana, profissional e so-
cial do trabalhador.

Clausula 20.2

Deveres da entidade empregadora

1- Sem prejuizo de outras obrigacies, a entidade empre-
gadora deve:

a) Respeitar e tratar com urbanidade e probidade o traba-
Ihador médico;

B} Pagar pontualmente a retribuigio e outras prestacies
pecunidrias, de forma justa e adequada,;

¢/ Praporcionar boas condigdes de trabalho, tanto do pon-
to de vista fisico como moral;

d) Promover e facilitar a formag#o profissional dos traba-
Thadores médicos nos termos da lei e do presente acordo afe-
tando para o efeito os recursos financeiros necessérios;

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

#} Nao se opor nem de qualquer forma impedir, o exercicio
de cargos em organizagdes representativas dos trabalhadores
médicos;

&) Prevenir riscos e doengas profissionais, tendo em conta
a protegio da seguranga e satide do trabalhador médico, e
indemnizé-lo dos prejuizos resultantes de acidentes de tra-
balho;

A1) Adoptar, no que se refere 4 seguranca e saride no traba-
lho, as medidas que decorram da aplicagéo das prescrigbes
legais e convencionais vigentes;

i) Fornecer aos trabalhadores médicos uniformes e outro
vestudrio para uso profissional, nos termos definidos em re-
gulamento préprio e providenciar pela sua limpeza e higie-
nizacéo;

J} Fornecer ao trabalhador a informagio e a formacéo ade-
guadas & prevencéo de riscos de acidente e doenga;

1) Manter permanentemente atualizado o processo biogra-
fico do trabalhador médico;

m)Dar publicidade as deliberagdes que directamente res-
peitem aos trabalhadores médicos, designadamente afixan-
do-as nos locals proprios e divulgando-as através de correio
electrénico interno, de modo a possibilitar o seu conheci-
mento, em tempo oportuno, pelos interessados, sem prejuizo
do estabelecido no niimero 2 da presente cldusula;

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

2- O dever de publicidade, a que se refere a alinea m) do
mimero anterior, tem como limite os termos em que a enti-
dade empregadora se encontra legalmente obrigada a prestar
informacdes as estruturas de representacio coletiva dos tra-
balhadores, ndo abrangendo, nomeadamente, as informagdes
que possam ser prestadas a estas com menc¢#o expressa de
confidencialidade, nem aquelas cuja natureza ou divulgagéio
geral seja susceptivel de prejudicar ou afectar gravemente o
funcionamento da entidade empregadora ou de algum dos
seus servigos, nos termos previstos nos artigos 412.° e 413.°
do CT.

Clausula 21.?

Deveres do traballtador médico

1- Sem prejuizo de outras obrigagdes, o trabalhador mé-
dico deve:

a) Respeitar e tratar com urbanidade e probidade a enti-
dade empregadora, os superiores hierdrquicos, os colegas
de trabalho, e as dernais pessoas que estejam ou entrem em
relagio com aquela, nomeadamente utentes, doentes e acom-
panhantes ou visitas;

b) Comparecer ao servigo com assiduidade e pontualidade;

¢/ Realizar o trabalho com zelo e diligéncia;

) Cumprir as ordens e instrugtes da entidade emprega-
dora em tudo o que respeite & execucéo ¢ disciplina do tra-
balho, salvo na medida em que se mostrem contrédrias aos
seus direitos e garantias, 4 deontologia profissional e as boas
préticas,

e) Guardar lealdade & entidade empregadora, nomeada-
mente nao divulgando informagdes referentes a sua organi-
zacio, métodos de producéo ou atividade;

£} Guardar rigoroso sigilo de acordo com as normas de-
ontoldgicas, as boas praticas e ética profissional quanto a
quaisquer factos e informagies relativos aos doentes, salvo
quando instado pelas entidades judiciais competentes;

g) Comparecer espontaneamente, & logo que possivel, no
local de trabalho em caso de catéstrofe ou grave emergéncia,
mesmo fora do horédrio de trabalho, respeitando o plano de
emergéncia da entidade empregadora;

b} Velar pela conservacio ¢ boa utilizaciio dos bens rela-
cionados com o seu trabalho que lhe forem confiados pela
entidade empregadora;

1} Aceitar e desempenhar ativamente incumbéncias e fun-
¢les em grupos ou comisses para que seja nomeado, no am-
bito da sua atividade profissional, salvo motivo justificado;

) Cooperar para a melhoria do sistema de seguranga, hi-
giene e sadde no trabalho, nomeadamente por intermédio
dos representantes dos trabalhadores eleitos para esse fim;

7} Cumprir nos termos da lei as prescricoes de seguran-
¢a, higiene e saide no trabalho aplicdveis, designadamente
sujeitando-se, sempre que para tal solicitado, aos exames de
satide, iniciais, periddicos ou ocasionais;

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

2- O dever de obediéncia, a que se refere a alinea d) do
ndmero anterior, respeita tanto &s ordens e instrucdes dadas
diretamente pela entidade empregadora como &s emanadas
dos superiores hierdrquicos do trabalhador, dentro dos pode-
res que por aquela lhes tiverem sidoe atribuidos.

3- Sem prejuizo do conteido funcional inerente & respetiva
categoria, os trabalhadores integrados na carreira médica es-
tdo obrigados, no respeito pelas /eges artis, com observéncia
pela autonomia e caracteristicas técnico-cientificas inerentes
a cada especialidade médica, ao cumprimento dos seguintes
deveres profissionais:

a) Exercer a sua profissio com respeito pelo direito 4 pro-
teccfio da salide dos utentes e da comunidade;

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

¢} Exercer as suas fungées com zelo e diligéncia, assegu-
rando o trabalho em equipa, tendo em vista a continuidade
e garantia da qualidade da prestacio de cuidados e a efetiva
articutagiio de todos os intervenientes;

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

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

£} Atualizar e aperfeicoar conhecimentos e competéncias
na perspectiva de desenvolvimento pessoal, profissional e de
aperfeicoamento do seu desempenho;

g} Colabarar com todos os intervenientes no trabalho de
prestacdo de servigos de sadde, favorecendo o desenvolvi-
mento de relagées de cooperacio, respeito e reconhecimento
miituo,
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Clausula 22.2

Garantias do trabalhader médico

E proibido  entidade empregadora:

a) Opor-se, por qualquer forma, a que o trabalhador mé-
dico exerga os seus direitos, bem como despedi-lo, aplicar-
lhe outras sangdes, ou tratd-lo desfavoravelmente por causa
desse exercicio;

b} Obstar, injustificadamente, ao normal exercicic da ati-
vidade profissional, nomeadamente, mantendo o trabalhador
médico inativo;

¢) Exercer pressiio sobre o trabalhador médico para que
atue no sentido de influir desfavoravelmente nas condigGes
de trabatho dele ou dos companheiros;

) Diminuir a retribuicfio, salvo nos casos previstos na lei
ou no presente AE;

) Baixar a categoria do trabalhador médico, salvo nos ca-
sos previstos na lei ou no presente AE;

£} Transferir o trabalhador médico para outro local de tra-
balho, salvo nos casos previstos na lei ou neste AE ou quan-
do haja acordo escrito do trabalhador médico;

g) Cbrigar o trabalhador médico a adquirir bens ou a uti-
lizar servigos fornecidos pela entidade empregadora ou por
terceiro por ela indicado;

h) Fazer cessar o contrato e readmitir o trabalhador médi-
€0, mesmo com 0 seu acordo, havendo o propésito de o pre-
Judicar em direitos ou garantias decorrentes da antiguidade;

1) Explorar com fins lucrativos quaisquer cantinas, refei-
térios, economatos ou outros estabelecimentos diretamente
relacionados com o trabatho, para fornecimento de bens ou
prestacéo de servigos aos trabalhadores médicos.

BJFormagio profissional
Clausula 23.2

Principio geral

1- A entidade empregadora deve proporcionar ao trabatha-
dor médico agbes de formagfio profissional adequadas 4 sua
qualificacfo.

2- O trabalhador médico deve participar nas agdes de for-
magho profissional que lhe sejam proporcionadas, salvo se
houver motivo atendivel.

3- A formagfio profissional realizada em cumprimento do
disposto na lei ou do presente AE, bem como a autorizada
pela entidade empregadora, em qualquer das suas modalida-
des, nfio pode prejudicar outros direitos, regalias ou garan-
tias do trabalhador médico e conta como tempo de servigo
efetivo.

4- A formagfio dos trabalhadores integrades na carreira
médica assume cardter de continuidade e prossegue objeti-
vos de atualizagio técnica e cientifica ou de desenvolvimen-
to de projetos de investigacio.

5- A formacio prevista no ndimero anterior deve ser plane-
ada e programada, de modo a incluir informacéo interdisci-
plinar e desenvolver competéncias de organizacdo e gestdo
de servicos.

6- Nos casos em gue a formagfo seja realizada fora do lo-
cal de trabalho habitual ou ultrapasse os limites dos periodos

normais de trabalho, sfio definidas as condigbes da desloca-
¢io e do pagamento das horas que excedam agueles limites,
aplicando-se, na falta de definigfio, as normas sobre deslo-
cagles em servigo, bem como sobre pagamento de trabalho
extraordindrio se este exceder duas horas didrias.

7- A formagio profissional dos trabalhadores médicos da
entidade empregadora pode ser ministrada pelas organiza-
¢des sindicais, desde que certificada nos termos legais.

Clausula 24.2

Formagéo continua

1- A entidade empregadora deve elaborar planos de forma-
¢Ao, anuais ou plurianuais, com base no diagndstico das ne-
cessidades de qualificagéio dos trabalhadores médicos, com
observancia das disposi¢des legais aplicéveis.

2- A entidade empregadora deve auscultar os sindicatos
outorgantes sobre o anteprojecto do plano anual de formagio
respeitanie aos trabalhadores médicos, com a antecedéncia
minima de 30 dias relativamente 2 data da apresentacio do
projeto de plano de formacio a entidade ptiblica contratan-
te no ambito da parceria publico-privado, para que aqueles,
querendo, se pronunciem dentro do prazo de 25 dias apds
rececfo do referido anteprojeto.

3- A formagio continua de ativos deve abranger, em cada
ano, pelo menos 10 % dos trabalhadores médicos com con-
trato sem termo e dos que estejam vinculados & entidade
empregadora por periodo superior a 18 meses, ininterrupto,
a0 abrigo de um contrato celebrado com o respetivo empre-
gador.

4- Ao trabalhador médico deve ser assegurada, no ambito
da formagéo conifnua, um ntimero minimo de horas anuais
de formaco certificada equivalente ao respetive periodo
normal de trabatho semanal.

5- O crédito de horas para formaco ¢ referido ao periodo
normal de trabalho, confere direito & remuneracio e conta,
para todos os efeitos, como tempo de servico efetivo.

6- Cessando o contrato de trabalho, o trabalhador médico
tem o direito de receber a remuneracéo correspondente ao
crédito de horas que ndo tenha utilizado nos dltimos dois
anos, salvo se a formacfio nfo tenha sido ministrada por mo-
tivos imputdveis ao trabalhador.

Clausula 25.

Formacéo por iniciativa dos trabalhadores médicos

1- Os trabalhadores médicos que por sua iniciativa frequen-
tem cursos, acgdes de formagio complementar especifica da
respetiva drea profissional ou agdes de formacio profissional
certificada de durago inferior a seis meses tém dirzito a uma
reducdo de hordrio correspondente ao tempo necessdrio para
as suas deslocagies, sem prejuizo da remuneragio e demais
regalias, nos termos dos mimeros seguintes.

2- A frequéncia de cursos de formagao complementar ou
de atualizagdio profissional, com vista ao aperfeigoamento,
diferenciagfio técnica ou projetos de investigagio, pode ser
autorizada mediante licenca sem perda de remuneragio por
um periodo nfo superior a 15 dias dteis, por ano.

3- A dispensa de trabalho para os efeitos do ntimero an-
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terior deve ser solicitada, por escrito, com a antecedéncia
minima de 15 dias e é concedida desde gue seja garantido o
normal funcionamento do servico ou unidade organica a que
pertence o trabathador.

4- A entidade empregadora pode atribuir a licenga prevista
nos termos do nimero anterior por um periodo superior a
15 dias tteis, desde que a proposta se encontre devidamente
fundamentada e a formagio se revista de interesse para os
servigos.

5- Sem prejuizo do disposto na lei sobre o direito do tra-
balhador a licengas sem remuneragio de longa duragdo para
frequéncia de cursos de formagfo, a entidade empregadora
pode conceder aquele, a seu pedido, outras licencas sem re-
muneragéo para formagio e aperfeicoamento.

6- A utilizacio da faculdade referida nos niimeros anterio-
res & definida a nivel de estabelecimento, desde que observa-
dos os principios da igualdade de tratamento de oportunida-
de dos trabalhadores e os requisitos e tramitagfo fixados em
regulamento préprio.

Clausula 262

Obrigagio de permanéncia

1- O trabalhador médico que, por escrito, acorde com a
entidade empregadora na realizacfo, por conta desta, de des-
pesas avultadas com a sua formacho, vincula-se a nio de-
nunciar o contrato de trabalho por um perfodo néo superior
a trés anos.

2- Deve constar da convengdo o exato montante corres-
pondente as despesas envolvidas na formag#o a ser tidas em
conta, 0 qual cabe ao trabalhador meédico repor proporcic-
nalmente ao tempo em falta, caso nio respeite o acordado.

Vv

Prestaciio de trabalho
A)Disposictes gerais
Clausula 27.2

Poder de direccéo

Cabe 4 entidade empregadora fixar os termos em que
deve ser prestado o trabalho, dentro dos limites decorrentes
da lei, do AE, das normas deontoldgicas da profissdo médi-
ca e do contrato individual de trabalho de cada trabalhador
médico.

Cléausula 28.°

Fungiies desempenhadas

1- O trabalhador médico deve exercer fungfes correspon-
dentes 4 atividade para que foi contratado de acordo com as
categorias profissionais previstas no AE.

2- A atividade contratada compreende as fungbes que lhe
sejam afins ou funcionalmente ligadas, para as quais o traba-
lhador médico detenha a qualificacfio profissional adequada
e que nfio impliquem desvalotizagfio profissional, sem preju-
izo do permanente respeito dos limites proprios da sua espe-
cialidade médica.

3- Consideram-se afins ou funcionalmente ligadas, desig-
nadamente, as atlvidades compreendidas na mesma 4rea de
exercicio profissional,

4- O disposto nos niimeros anteriores canfere ao trabalha-
dor médico, sempre que o exercicio das fungdes acessorias
exigir especiais qualificagBes, direito a formagfio profissio-
nal adequada, ndo inferior a dez horas anuais.

5- A entidade empregadora deve procurar atribuir a cada
trabalhador, no ambito da atividade para que foi contratado,
as fungbes mais adequadas as suas aptiddes e qualificagio
profissional.

6- A determinagéio pela entidade empregadora do exercicio
das fungdes a que se refere o ndmero 2 confere ao traba-
Ihador médico o direito de auferir pelo nivel remuneratorio
imediatamente superior dquele que se encontre previsto para
a categoria a que correspondem aquelas fungdes.

Clausula 292

Normas e organizagio e disciplina do trabalho médice

As normas particulares de organizacio e disciplina do
trabalho médico constam de um anexo préprio, a outorgar
pelas partes no prazo de 90 dias a contar da data de entrada
em vigor do AF, dele fazendo parte integrante.

B)Local de trabalho
Clausula 30.2

Nagdo e ambito

1- O trabalhador médico realiza a sua prestaco no estabe-
lecimento da entidade empregadora identificado no contrato
de trabalho.

" 2- 0 local de trabalho compreende ainda qualquer outro
estabelecimento da entidade empregadora situado no mesmo
concetha,

3- O trabalbador enconira-se adstrito 4s deslocagdes ine-
rentes as suas fungdes ou indispensaveis & sua formacao pro-
fissional.

4- Considera-se compreendido no periodo normal de tra-
balho como tempo de trabalho efectivo o tempo despendido
pelo trabalhador médico nas deslocagdes previstas no mime-
ro 3.

5- O disposto no niimero anterior ndo abrange as desloca-
¢oes enire o domicilio do trabalhador médico e o seu local
de trabalho,

CJTempo de trabalho
Cldusula 31.°

Periodo normal de trabalho

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

2- O trabalho em servigos de urgéncia, externa e interna,
unidades de cuidados intensivos e unidades de cuidados in-
termédios é organizado de segunda feira a domingo.

3- Sem prejuizo da organizacio do hordrio de trabalho na
modalidade de horério flexivel, entende-se, para efeitos de
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computo do tempo de trabalho, que a semana de trabalho tem
inicio &s zero horas de segunda feira e termina &s 24 horas do
domingo seguinte.

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

5- Os trabalhadores médicos ndo podem realizar, em mé-
dia, mais de 48 horas por semana, incluindo trabalho suple-
mentar, num perfodo de referéncia de seis meses.

Clédusula 32.7

Hordrio de trabalho

1- Cabe & entidade empregadora a determinacio das horas
de inicio e termo do periodo normal de trabalho didrio, bem
como dos intervalos de descanso, precedido de consulta do
trabalhador médico.

2- Os hordrios de trabalho so organizados, nomeadamen-
te, segundo um ou mais dos seguintes tipos:

a) Horério fixo;

b) Horario flexivel;

¢} Horérto desfasado;

d} Jornada continua;

&) Isencéo de horirio.

3- As regras especificas de cada tipo de hordrio nfo so ob-
servadas sempre que se mostrem pontualmente inconvenien-
tes para o trabalho prestado em servico de urgéncia, cirurgias
e situagdes anilogas.

Clausula 33.2

Hor4rio fixo

1- No horério fixo, a dura¢fio semanal do trabalho esta re-
partida diariamente por dois periodos de trabalho separados
por um intervalo de descanso, com duracdo minima de trinta
minutos e maxima de duas horas, nio podendo as horas de
inicio e termo de cada periodo ser alteradas.

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

Clausula 34.2

Horirio flexivel

1- Entende-se por horéario flexivel aquele que permite ao
trabalhador gerir os seus tempos de trabalho € a sua disponi-
bilidade, escolhendo as horas de entrada e saida.

2- A adogfio da modalidade de horério flexivel e a sua pra-
tica nfio podem afetar o regular funcionamento do érgio ou
servico.

3- A adogdo de hordrio flexivel estd sujeita & observéncia
das seguintes regras:

a)Devem ser previstas plataformas fixas, da parte da ma-
nhi e da parte da tarde, as quais nio podem ter, no seu con-
Jjunto, a duragfio inferior a quatro horas;

B} Nao podem ser prestadas, por dia, mais de nove horas
de trabalho;

¢/ O cumprimento da duragéo do trabalho deve ser aferido
por referéncia a periodos de um més.

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

a) A marcagiio de falta, a justificar, por cada periodo igual
ou inferior & duragio média didria do trabalho;

b} A atribuicio de crédito de horas, até a0 méximo de peri-
odo igual & duragio média didria do trabalho.

5- Relativamente aos trabalhadores médicos portadores de
deficiéncta, o débito de horas apurado no final de cada um
dos perfodos de afericio pode ser transposto para o periodo
imediatamente seguinte e nele compensado, desde que néo
ultrapasse o limite de dez horas para o periodo do més.

6- Para efeitos do disposto no nimero 4, a duragio média
do trabalho € de oito horas.

7- A marcagfo de faltas prevista na alinea g} do nimero 4
é reportada até ao tltimo dia ou dias do perfodo de afericio
a que o débito respeita.

8- A atribuigdo de créditos prevista na alinea 4) do nimero
4 é feita no perfodo seguinte aquele que conferiu ao trabalha-
dor o direito a atribuicdo dos mesmos.

Clausula 35.2

Hordrio desfasado

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

2- Os horarios em regime de trabalho fixo ou de horério
flexivel podem ser organizados de forma desfasada,

Clausula 36.2

Jornada continua

1- A jornada continua consiste na prestagio ininterrupta de
trabalho, excetuando um dnico periodo de descanse nio su-
perior a 30 minutos, que, para todos os efeltos, se considera
tempo de trabalho,

2- A jornada continua deve ocupar, predominantemente,
um dos perfodos do dia e determinar uma redugio do periodo
normal de trabalho didrio ndo superior a uma hora.

3- A jornada continua pode ser autorizada nos seguintes
casos;

a) Trabalhador médico progenitor com filhos até a idade
de 12 anos, ou, independentemente da idade, com deficiéncia
ou doenca crdnica;

5) Trabalhador médico adotante, nas mesmas condicdes
dos trabalhadores progenitores;

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

d) Trabalhador médico adotante, ou tutor, ou pessoa a
quem foi deferida a confianga judicial ou administrativa do
menor, bem como eénjuge ou a pessoa em unido de facto
com qualquer daqueles ou com progenitor que viva em co-
munhdo de mesa e habitagdo com o0 menor;

e} Trabalhador-estudante;

£} No interesse do trabalhader médico, sempre que outras
circunstancias relevantes, devidamente fundamentadas, o
justifiquem;

g/ No interesse do servigo, quando devidamente funda-
mentado.
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Clausula 37.?

Isencéio de hordrio

1- Por escrito, o trabalhador médico e a entidade patronal
podem acordar na isencgéo do horério de trabalho para o exer-
cicio de:

a) Cargos de dirego e chefia e de coordenagiio,

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

¢) Atividade regular fora do estabelecimento, sem contro-
lo directo da hierarquia,

2- O acordo sobre isencéo de hordrio de trabalho néo pre-
Jjudica o direito de gozar os dias de descanso semanal obriga-
torio ou complementar, os dias feriados e os intervalos de 12
horas de descanso entre jornadas didrias de trabalho.

Clausula 38.°

Trabalhe a tempo parcial

1- Considera-se trabalho a tempo parcial o que correspon-
de a um periodo normal de trabalho semanal inferior ao pra-
ticado a tempo completo.

2- O trabalho a tempo parcial, salvo estipulagdo em con-
trario, pode ser prestado em todos ou alguns dias da semana,
sem prejuizo do descanso semanal, devendo o mimero de
dias de trabalho ser fixado por acordo.

3- Na admisséio de trabalhador médico a tempo parcial
deve ser dada preferéncia a trabalhadores médicos com res-
ponsabilidades familiares, a trabalhadores médicos com ca-
pacidade de trabalho reduzida, a pessoa com deficiéncia ou
doenca crénica e a trabalhadores médicos que frequentem
estabelecimentos de ensino superior.

Clausula 39.2

Trabalho noturno

1- Considera-se periodo de trabalho noturno o compre-
endido entre as 22 horas de um dia e as sete horas do dia
seguinte.

2- Para os trabalhadores médicos integrados em servicos
de urgéncia, externa e interna, unidades de cuidados intensi-
vos e unidades de cuidados intermédios, considera-se perio-
do de trabatho noturno o compreendido entre as 20 horas e
as oito horas do dia seguinte.

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

4- No caso de trabalhadores médicos com funcées assis-
tenciais, sempre que devam exercer a sua atividade por mais
de oito horas num periodo de 24 horas em que executem
trabalho noturno duranie todo o periodo referido no mimere
1, fica garantido, no periodo diario de trabalho seguinte, um
descanso compensat6rio correspondente ao tempo de traba-
lho que, nas vinte e quatro horas anteriores, tiver excedido
as oito horas.

5- A partir da data em que perfagam 50 anos de idade, os

trabalhadores médicos, se o declararem, ficam dispensados
da prestaciio de trabalho no periodo compreendido enire as
20 horas e as oito horas do dia seguinte.

Clausula 40.

Trabalho suplementar

1- Considera-se trabalho suplementar todo o que ¢é presta-
do fora do horério normal de trabalho.

2- Nos casos em que tenha sido limitada a isencéo de horé-
rio de trabalho a um determinado nimero de horas de traba-
lho, didrio ou semanal, considera-se trabalho suplementar o
que seja prestado fora desse periedo.

3- Quando tenha sido estipulado que a isengio de hordrio
de trabalho nio prejudica o perfodo normal de trabalho di-
4rio ou semanal, considera-se trabalho suplementar aquele
que exceda a duragio do periodo normal de trabalho didrio
ou semanal.

4- Nio se considera suplementar o trabalho prestado por
trabathador médico isento de hordrio de trabalho em dia
normal de trabalho, sem prejuizo do previstc nos mimeros
anteriores.

5- O trabalhador médico € obrigado a realizar a prestagio
de trabalho suplementar, salvo quando, havendo motivos
atendivels e inadidveis, expressamente solicite e obtenha a
sua dispensa pelo ternpo indispensdvel.

6- O limite anual da duraciio de trabalho suplementar é de
200 horas.

7-Para os trabalhadores médicos a tempo parcial, os 1i-
mites previstos no nimero anterior s3o os proporcionais ao
trabalho parcial, podendo o limite anual ser superior, até as
200 horas, mediante acordo escrito entre a entidade empre-
gadora e o trabalhador.

Clausula 41.2

Trabalho no servigo de urgéncia

1- Considera-se servigo de urgéncia o servico de agio mé-
dica, em regra com instalacGes préprias, destinado & presta-
cio de cuidados assistenciais a individuos provenientes do
exterior, ou ndo, com alteracio subita ou agravamento do seu
estado de satide, podendo dispor de unidade de internamento
de curta duracgéo para doentes que necessitem de observacio
por periodo de tempo infericr a 24 horas.

2- No servigo de urgéncia, os trabalhadores médicos exer-
cem fungdes nos regimes presencial, de prevengio ou de
chamada.

3- O trabalho no servigco de urgéncia é assegurado pelos
trabalhadores médicos da entidade empregadora com as
competéncias técnicas adequadas.

4- O regime de trabalho correspondente a 40 horas de tra-
balho semanal implica a prestacdo de até 18 horas de tra-
batho semanal normal nos servigcos de urgéncia, externa e
interna, unidades de cuidados intensivos e unidades de cui-
dados intermédios, a prestar até duas jornadas de trabalho, de
duracdo ndo superior a 12 horas e com afericéo do total de
horas realizadas num periodo de referéncia de oito semanas,
sendo pago o trabalho suplementar gue exceda as 144 horas

3150



Boletim do Trabalho e Emprego, n.* 33, 8/9/2014

do periodo normal de trabalho, relativamente ao referido pe-
riodo de afericiio.

5- Os trabalhadores médicos devem prestar, quando neces-
sdrio, um periodo semanal tnico até seis horas de trabalho
suplementar no servigo de urgéncia, externa e interna, em
unidades de culdados intensivos e em unidades de cuidados
intermédios.

6- Os trabalhadores médicos, a partir da data em que per-
fagam 55 anos de idade, se o declararem, sio dispensados de
trabalho em servigo de urgéncia, em unidades de cuidados
intensivos e em unidades de cuidados intermédios, com efei-
tos a partir de 30 dias da data de apresentagfo da declaragiio.

7- O regime de trabalho no servigo de urgéncia previsto na
presente cidusula é objecto de desenvolvimento em regula-
mento interno.

Clausula 42.*

Regimes de prevengiio e de chamada

1- Regime de prevencio é aquele em que os trabalhadores
médicos, encontrando-se ausentes do local de trabalho, sdo
obrigados a permanecer contactdveis e a comparecer aa ser-
vigo dentro de um lapso de tempo inferior a 45 minutos, para
o desempenho de um ato médico assistencial de urgéncia.

2- Regime de chamada € aquele em que os trabalhadores
médicos, encontrando-se em periodo de descanso, se com-
prometern a comparecer nas instalagdes da entidade empre-
gadora para a realizagio de um ato médico assistencial de
natureza ocasional, inadidvel e de especial complexidade.

3- Qualquer dos regimes previstos na presente cldusula
deve ser objecto de acordo escrito entre a entidade empre-
gadora e o trabalhador médico, podendo este fazer cessar a
respetiva pritica, mediante declaracfo, feita 4 entidade em-
pregadora, a qual produz efeitos a partir de 30 dias da data de
apresentacio da declaracéo.

VI

Remuneracio

Clausula 43.2

Posi¢ies remuneratérias

1- A cada categoria da carreira médica corresponde um ni-
mero varidvel de posices remuneratdrias, as quais constam
do anexo I do AE, do qual faz parte integrante.

2- A determinacfo da posi¢io remuneratdria na categoria
de recrutamento € objeto de negociagéo, a efectuar por es-
crito, entre o trabalhador médico e a entidade empregadora,
imediatamente apds o processo de selegdo, podendo em ca-
s0s excepcionais, devidamente fundamentados, haver lugar
& apresentaco de uma proposta de adeséo a um determinado
posicionamento remuneratdrio.

3- A alteracdo da posicdo remuneratdria faz se tendo em
conta o sistema de avaliacdo do desempenho, nos termos do
anexo III ao AE, do qual faz parte integrante,

Clausula 44.?

Suplementes remuneratdrios

Os suplementos remuneratdrios devidos aos trabalhado-
res médicos pela prestagio de trabalho noturno e suplemen-
tar sio regulados pela tegislacdo especial aplicdvel ao regi-
me de trabalho do pessoal hospitalar do Servico Nacional de
Saiide nas seguintes modalidades:

a) Prevencio;

5) Chamada;

¢) Trabalho em servigos de urgéncia, exierna e interna;

d) Trabalho em unidades de cuidados intensivos e em uni-
dades de cuidados intermédios.

Clausula 45.2

Refeicio ¢ subsidio de refeicio

1- Sempre que exista confe¢fio propria de refeigdes, ou se
adquiram refei¢des confecionadas por terceiros, é garantida
uma refei¢do em espécie aos trabalhadores, em cada jornada
de trabalho.

2- Quando seja invidvel a garantia de refeicfio em espé-
cie, ou caso o trabalhador médico ndo pretenda usufruir da
mesma, a entidade empregadora processard um subsidio de
refeicdio no valor de 4,27 €.

3- O trabalhador que prestar trabalho no perfodo noturno
tem direito ao fornecimento gratuito de uma refeicio ligeira
ou a uma senha para utilizacio em méquina de vending, no
dia da prestagZo de trabalho.

4- O trabalhador a tempo parcial com perfedo de trabalho
didrio inferior a cinco horas tem direito a subsidio de refei-
¢io calculado em proporgéo do respetivo perfodo normal de
trabalho semanal, tendo por base o valor estabelecido no ni-
mero anterior,

Clausula 46.2

Despesas com deslocagies

1- Os trabalhadores médicos que, por motivos de servico,
se desloquem para fora da localidade em que se situa o respe-
tivo local de trabalho tém direito ao abono de ajudas de custo
e transporte, nos termos dos nimeros seguintes:

2- O abono didrio para ajustas de custo tem seguinte valor:

a) No territério portugués - 62,75 €;

b) No estrangeiro - 148,91 €,

3- As ajudas de custo previstas no mimero anterior corres-
pondem ao pagamento de duas refeigdes e alogjamento.

4- O pagamento da percentagem da ajuda de custo rela-
tiva ao alojamento (50 % no territério nacional ou 30 % no
esirangeiro) pode ser substituido, por opc¢iio do interessado,
pelo reembolso da despesa efetuada com o alojamento em
estabelecimento hoteleiro até 3 esirelas ou equivalente,

5- Nos dias de partida e chegada, a ajuda de custo prevista
no nimero 2 € reduzida a metade, se a partida se verificar
depois das 13 horas ou a chegada ocorrer antes daquela hora.

6- As despesas de transporte sdo compensadas nas condi-
cdes seguintes:
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a) E pago pela entidade empregadora o preco da viagem
em transportes coletivos;

5) Quando for utilizado o automével do trabalhador médi-
co, a entidade empregadora paga por quilémeiro de acordo
com o regime que vigorar para os trabalhadores que exercem
fungdes ptiblicas.

7- As despesas efetuadas com transportes coletivos sio re-
embolsadas pelo montante despendido, mediante a apresen-
tacdo dos documentos comprovativos.

8- 56 poderm ser efetuadas deslocagdes em automdvel do
trabalhador médico, a titulo excecional e em casos de com-
provado interesse dos servigos, mediante acordo prévio entre
este e a entidade empregadora.

9- Quando solicitadas previamente, sio adiantadas as im-
portincias suficientes para fazer face as despesas que resul-
tem por for¢a da deslocacio, de que o trabalhador deve pres-
tar contas até ao 2." dia 1til apds o seu regressa.

10-Para além do previsto nos anteriores mimeros, a en-
tidade empregadora reembolsa o trabalhador das despesas
extraordindrias comprovadamente efetuadas, impostas pelo
cabal desempenho da sua missio,

11- Os valores previstos nesta cldusula e na anterior sio
atualizados anualmente, de acordo com as alteragdes que se
verifiquem para os trabalhadores que exercem fung@es pu-
blicas.

VI

Seguranca e satde no trabalho
A)Principios gerals
Cldusula 47.

Principios gerais

1- O trabalhador médico, nos termos da lei, tem direito 4
prestacdo de trabalho em condiges de seguranga e satide as-
seguradas pela entidade empregadora,

2- A entidade empregadora € obrigada a organizar as ativi-
dades de seguranca e sadde no trabalho que visem a preven-
¢io de riscos profissionais ¢ a promogdo da satide do traba-
Ihador médico.

3- A execugiio de medidas em todas as vertentes da ativi-
dade da entidade empregadora, destinadas a assegurar a se-
guranga e satide no trabalho, assenta nos seguintes principios
de prevencio:

a) Planificagiio e organizagfo da prevengdo de riscos pro-
fissionais;

5) Eliminagio dos fatores de risco e de acidente;

¢) Avaliag&o e controlo dos riscos profissionais;

d} Informacéo, formagdo, consulta e participacio dos tra-
balhadores médicos e seus representantes;

e) Promocio e vigilancia da saiide dos trabalhadores mé-
dicos.

4- A entidade empregadora obriga-se a prestar informa-
¢bes adequadas em prazo nao superior a 30 dias, contado do
pedido que, por escrito, lhe seja formulado com essa finali-
dade, pelas assoclagdes sindicais outorgantes, sobre todas as
matérias respeitantes a organizacio das atividades de segu-

ranga e satide no trabalho, bem como sobre todas as agfes de
prevengio de riscos e acidentes profissionais e de promogo
e vigilancia da satide, asseguradas pela entidade empregado-
ra, que devam envolver os trabalhadores médicos.

VII
Disposi¢bes finais e transitorias

Clausula 48.°

Regime de transigio

1- Os trabalhadores que, & data da entrada em vigor do pre-
sente AE, se encontrem vinculados & entidade empregadora,
por contrato individual de trabalho, transitam para as catego-
rias constantes do AE, nos termos e condicdes estabelecidas
nos nimeros seguintes.

2- A transigfio faz-se em fungfio da qualificagio concursal
obtida pelo trabalhador médico ¢ da categoria profissional
que, de acordo com o perfil descritivo, corresponda ao objeto
do contrato.

3- Para efeitos do nimero anterior, entende-se por chjeto
do contrato a atividade para que o trabalhador foi contratado.

4- Da transi¢io ndo podem resultar a diminuicio da retri-
buigéo e de outras regalias que venham sendo atribuidas ac
trabalhador com cardter regular e permanente nem a atribui-
¢do de retribuicio e regalias inferiores as correspondentes
aos minimos legais e convencionais da categoria para que
deva transitar, sem prejuizo das disposicGes contantes do
anexo IV.

5- A transicio nos termos das cléusulas anteriores é comu-
nicada, por escrito, ao trabalhador médico, presumindo-se a
sua aceitacfio, quando ndo se opuser, por escrito, no prazo de
21 dias, a contar da data do respetivo conhecimento.

Clausula 49.2

Comiss#io paritdria

1- As partes outorgantes do AE obrigam-se a constituir
uma comissdo paritdria com competéncia para interpretar as
suas disposicdes, bem como para integrar as lacunas que a
sua aplicacdo suscite ou revele,

2- A comisséic é composta por quatro elementos nomeados
pelas entidade empregadora e quatro elementos nomeados
pelas associacdes sindicais outorgantes.

3- Cada uma das partes deve comunicar, por escrito, 2 ou-
tra, no prazo maximo de 30 dias a contar da assinatura deste
AE, a identificagio dos seus representantes na comissgo.

4- A comissfo paritdria funciona mediante convocacio
da entidade empregadora ou das associagies sindicais ou-
torgantes, com a antecedéncia minima de 20 dias e com a
indicagfio do local, da data e da hora da reunifo, bem como
da respetiva ordem de trabalho.

5- A comisséo paritdria sé pode deliberar desde que este-
jam presentes, pelo menos, dois representantes de cada uma
das partes.

6- As deliberaces sdo vinculativas, constituindo parte in-
tegrante deste AE, quando tomadas por unanimidade, deven-
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do ser depositadas e publicadas no Boletim do Trabalho e
Emprego, nos termos legais.

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

8- Na sua primeira reunifio, a comissao elabora o seu regu-
lamento de funcionamento, em desenvolvimento do estabe-
lecido na presente cldusula.

Clausula 50.2

Comissao arbitral

1- As partes signatdrias podem constituir uma comissao ar-
bitral com a finalidade de dirimir os confiitos, individuais ou
coletivos, entre a entidade empregadora e os trabalhadores
médicos, desde que néio versem sobre direitos indisponiveis.

2- Das deliberacGes da comissao cabe recurso para o tribu-
nal competente,

3- O funcionamento da comissio arbitral € definido por re-
gulamento proprio, subscrito pelas partes outorgantes do AE.

Cl4usula 51.2

Niveis remuneratorios

1- Os niveis remuneratdrios correspondentes as posicdes
remuneratorias da carreira médica, constam do anexo 1V do
AE, do qual faz parte integrante.

2- Os montantes remuneratérios identificados no anexo IV
sao atualizados, anualmente, de acordo com os aumentos que
se verifiquem para os trabalhadores que exercem fungdes pi-
blicas.

3- A presente cldusula entra em vigor no dia 1 de Janeiro
de 2014.

Clausula 52.*

Servigos minimos
O acordo sobre a definigiio de servigos minimos e dos
meios necessdrios para os assegurar em caso de greve cons-
tam do anexo V do AE, do qual faz parte integrante.

Clausula 53.2

Escolha de convenciio coletiva

O trabalhador médico que ndo seja filiado em qualquer
uma das associagdes sindicais outorgantes do AE pode decla-
rar a sua vontade de que este lhe seja aplicdvel pela entidade
empregadora, mediante a apresentaciio de comprovativo de
gue pagou a qualquer uma daquelas uma quantia igual 4 do
saldrio minimo nacional que esteja em vigor 4 data, a titulo
de comparticipacio nos encargos da negociacio do presente
instrumento de regulamentagdo coletiva do trabalho de que
pretende passar a beneficiar.

ANEXO1

Tramitacio do procedimento concursal de recru-
tamento e selecfio para os postos de trabalho da
carreira médica

O presente anexo constitui o desenvolvimento da cldu-

sula 15.% ndmero 2, do AE, sendo composto por duas partes
distintas. A primeira contém o regime comum da tramitacéo
do procedimento concursal de recrutamento e selecdo para
o0s postos de trabalho da carreira médica, ¢ & identificada pela
letra (A); a segunda, contém o regime transitério com o mes-
mo objeto, e ¢ identificada pela letra (B).

O regime transitério vigora durante o periodo inicial de
vigéncia do AE e durante a sua prevista primeira prorroga-
¢lo, findo o qual estd em vigor o regime comum, se outra
coisa ndo for acordada pelas partes outorgantes.

Assim:

Parte (A)

CAPITULO I

Objecto, ambito, vigéncia, sobrevigéncia, demincia
e revisdo

Clausula 1.2

Objecto e Ambito

O presente instrumento constitut o desenvolvimento da
cldusula 182, mimero 2, do AE, regulamenta a tramitagéo
comum a que cbedece o processo de recruiamento e selecio
para preenchimento de postos de trabatho da carreira médi-
ca, em regime de contrato individual de trabalho, no &mbito
da entidade empregadora.

Clausula 2.*

Vigéncia, sobrevigéncia, demincia e revisdo

O presente instrumento entra em vigor nos termos previs-
tos na clausula 2.2, do AE, sem prejuizo da aplicagio de um
regime transitdrio previsto na parte (B) deste anexo, durante
o perfodo inicial de vigéncia do AE de dois anos e durante
o periodo da sua primeira prorrogagéio por igual tempo, fin-
dos os quais estd em vigor o regime comum previsto nesta
parte (A), se outra coisa néo vier a ser acordada pelas partes
outorgantes.

CAPITULO II
Disposiciies gerais
Clausula 3.2

Definigdes

Para os efeltos do presente instrumento, entende-se por:

a} «Recrutamento» o conjunto de procedimentos que visa
atrair candidatos potencialmente qualificados, capazes de sa-
tisfazer as necessidades de pessoal da entidade empregado-
ra ou de constituir reservas para satisfacdo de necessidades
futuras;

b) «Procedimento concursal» o conjunto de operagdes que
visa a ocupagao de postos de trabalho necessdrios ao desen-
volvimento das actividades e & prossecugio dos objectivos
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de drgéos ou servigos;

¢) «Selecgiio de pessoal» o conjunto de operacies, enqua-
drado no processo de recrutamento, que, mediante a utili-
zacdo de métodos e técnicas adequadas, permite avaliar e
classificar os candidatos de acordo com as competéncias in-
dispensdveis & execucdo das actividades inerentes ao posto
de trabalho a ocupar;

d) «Métodos de selecgiion as técnicas especificas de ava-
liacio da adeguacio dos candidatos as exigéncias de um
determinado posto de trabalho, tendo como referéncia um
perfil de competéncias previamente definido.

Clausula 4.2

Procedimento concursal comum

O procedimento concursal comum, destina-se ao imedia-
to reécrutamento para ocupacio de postos de trabalho previs-
tos, e ndo ocupados.

Clausula 5.2

Competéncia

A abertura do procedimento concursal € da competéncia
da entidade empregadora.

CAPITULO III

Tramitacio do procedimento concursal

SECCAOI
Publicitacio de procedimento

Clausula 6.2

Publicitagio do procedimento

1- A abertura do procedimento concursal é obrigataria-
mente tornada ptiblica pelos seguintes meios:

a) Na pagina electrénica da entidade empregadora, por pu-
blicacho integral;

b} Em jornal de expansfio nacional, por extrato, no prazo
méximo de trés dias tteis contados da data da publicagéo na
pégina eletrénica da entidade empregadora.

2- A entidade responsével pela realizacéo do procedimento
pode ainda proceder a publicitagfo através de outros meios
de divuigacéo.

3- A publicagdo integral contém, designadamente, os se-
guintes elementos:

a) Identificagfio do acto que autoriza o procedimento e da
entidade que o realiza;

b) Identificagfio do tipo de concurso, prazo de validade,
area de exercicio profissional e nimero de postos de trabalho
a ocupar e da respectiva modalidade da relacdo juridica de
emprego a constituir;

¢/ Identificagfio do local de trabalho onde as funges véo
ser exercidas;

d) Caracterizagéo dos postos de trabalho, tendo em conta a
atribuicio, competéncia ou actividade a cumprir ou a execu-

tar, a carreira e categoria;

g) Nivel habilitacional exigido;

#) Requisitos legais especialmente previstos para a titula-
ridade da categoria;

&) Especificagiio, sendo o caso, de exigéncias particulares
técnico-profissionais do cargo a prover, de acordo com a di-
ferenciacio das fungdes a exercer;

1) Forma e prazo de apresentagiio da candidatura;

i) Local e endereco postal ou electrénico onde deve ser
apresentada a candidatura;

) Métodos de selecgéio, respectiva ponderacio e sistema
de valoragéo final, bem como as restantes indicages relati-
vas aos métados exigidas pelo presente instrumento;

k) Tipo, forma e duragfio das provas de conhecimerntos,
bem como as respectivas temdticas;

I} Composigio ¢ identificagio do jari;

m)Indicagio de que as actas do juri, onde constam os pa-
rametros de avaliagio e respectiva ponderagio de cada um
dos métodos de selecgdo a utilizar, a grelha classificativa e
o sistema de valoragfio final do método, sdo facultadas aos
candidatos sempre que solicitadas;

n) Identificagio dos documentos exigidos para efeitos de
admissfo ou avaliagio dos candidatos e indicacéio sobre a
possibilidade da sua apresentacdo por via electrdnica;

o) Forma de publicitagfio da lista unitaria de ordenagfo fi-
nal dos candidatos.

4- A publicagio por extracto deve mencionar a identifi-
cacio da entidade que realiza o procedimento, o mimero e
caracterizagiio dos postos de trabalho a ocupar, identificando
a carreira, categoria e drea de formacéo académica ou pro-
fissional exigida, o prazo de candidatura, bem como a re-
feréncia & pdgina eletrénica onde se enconira a publicagéo
integral.

SECCAQTI
Juiri
Clausula 7.2

Designacfio do juiri

1- A publicitagio do procedimento concursal implica a de-
signacéo e constituicdo de um jiiri,

2- O juri do concurso é constituido por drea de exercicio
profissional.

3- O jiiri € designado pelo dirigente méximo do drgéo ou
servico competente para dirigir o procedimento concursal.

4- No mesmo acto sao designados 0 membro do juri que
substitui o presidente nas suas falias e impedimentos, bem
como os suplentes dos vogais efectivos,

Clausula 8.%

Composigio do jiiri
1- O juiri é composto por um presidente e por dois vogais,
trabalhadores da entidade que realiza o procedimento e ou de

outro 6rgéo ou servigo.
2- Todos os membros do jiri devem ser titulares de cate-
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goria igual ou superior & categoria para que é aberto o pro-
cedimento concursal e devem pertencer & respectiva drea de
exercicio profissional e, sempre que possivel, ao servigo ou
estabelecimento que realiza o concurso.

3- Se no servico ou estabelecimento niio existirem médi-
COS com a categoria e cargos para constituir o jiri, deve este
ser integrado por médicos de outros servicos ou estabeleci-
mentos que retinam essas condigfes.

4- 56 em caso de impossibilidade de constituiciio do jari
em que todos os membros sejam da respectiva drea profissio-
nal podem ser nomeados vogais de 4reas afins.

5- A composigao do jiri pode ser alterada, quando circuns-
tancias supervenientes o aconselhem ou exijam, designada-
mente em caso de falta de quérum constitutive.

6- No caso previsto no niimero anterior, a identificagio do
novo jirt é publicitada pelos meios em que o tenha side o
procedimento concursal.

7- O novo jiri da continuidade e assume integralmente to-
das as operagdes do procedimento j4 efectuadas.

Cléusula 9.2

Competéncia do juiri

1- Compete ao jiiri assegurar a tramitagdo do procedimen-
to concursal, desde a data da sua designacéo até a elaboragio
da lista de ordenag#io final, designadamente:

a) Decidir das fases que comportam os métodos de selec-
¢a0;

b) Fixar os parimetros de avaliagio, a sua ponderagio, a
grelha classificativa e o sistema de valoragfio final de cada
método de seleccio;

¢) Requerer ao 6rgio ou servico onde o candidato tenha
exercido ou exerca fungdes, ou ao préprio candidato, as in-
formagdes profissionais e ou habilitacionais que considere
relevantes para o procedimento;

d) Admitir ¢ excluir candidatos do procedimento, funda-
mentando por escrito as respectivas deliberagdes;

e) Notificar por escrito os candidatos, sempre que tal seja
exigido;

£} Garantir aos candidatos o acesso 4s actas e aos docu-
mentos e a emissdo de certiddes ou reproducdes autentica-
das, no prazo de trés dias uteis contados da data da entrada,
por escrito, do pedido.

2- Os elementos referidos na alinea #) do nimero anterior
sfio definidos em momento anterior & publicitagio do proce-
dimento.

3- A calendarizacdo a que o jiri se propde obedecer para o
cumprimento dos prazos estabelecidos no presente acordo é
definida, obrigatoriamente, nos 10 dias (teis subsequentes &
data limite de apresentacdo de candidaturas.

Clausula 10.2

Funcionamento do juird

1- O juiri delibera com a participagiio efectiva e presencial
de todos os seus membros, devendo as respectivas delibera-
¢les ser tomadas por maioria e sempre por votacio nominal.

2- O juri é secretariado por um dos vogais, previamente
escolhido, podendo este ser apoiado por um trabathador a

designar para o efeito pelo estabelecimento ou servigo onde
se realize o procedimento concursal,

3- Na primeira reunido, o jiri define, por escrito, o seu
modo de funcionamento e em cada reunido deve ser lavrada
acta, da qual devem constar o local, a data e a hora da reu-
nio, a identificacdo de todos os participantes, os assuntos
apreciados e as deliberagées tomadas.

4- Das actas de reunies em que seja efectuada a avaliagio
¢ classificagdo de candidatos, ainda que por remissio para
mapas ou fichas, devem constar:

a) As classificagBes atribuidas pelo jiri ou, em caso de nfio
unanimidade, por cada membro do jiiri a cada candidato e
em cada umn dos pardmetros de avaliagio;

b} A fundamentacgéio clara e suficiente das classificagBes
atribuidas pelo jtiri ou, em caso de no unanimidade, por
cada membro do juri a cada candidaio € em cada um dos
parimetros de avaliacio.

5-Em caso de impugnaco, as deliberacdes escritas sio
facultadas a entidade que sobre ela tenha que decidir.

Clausula 11,2

Prevaléncia das funces de jiiri

1- O procedimento concursal € urgente, devendo as fun-
¢Oes proprias de juri prevalecer sobre todas as outras.

2- Os membros do jiri incorrem em responsabilidade dis-
ciplinar quando, injustificadamente, ndo cumpram os prazos
previstos no presente instrumento e os gue venham a calen-
darizar.

SECCAQIII
Candidatura

Clausula 12.2

Requisitos de admissio

1- Apenas podem ser admitidos ao procedimento os candi-
datos que refinam os requisitos legalmente exigidos, fixados
na respectiva publicitago.

2- A verificago da reunifio dos requisitos € efectuada na
admissdo ao procedimento concursal, por deliberagio do
juri.

3- O candidato deve reunir os requisitos referidos no ni-
mero 1 até & data limite de apresentacio da candidatura.

4- A entidade competente para a abertura do concurso, em
funcdo da diferenciacio do servico ou estabelecimento, sob
proposta fundamentada do médico com funcdes de direcgio
de departamentos, servicos ou unidades funcionais auténo-
mas e com parecer favordvel do director clinico, pode au-
torizar exigéncias particulares técnico-profissionais para os
postos de trabalho a preencher.

Clausula 13.2

Prazo de candidatura
A entidade que autoriza o procedimento estabelece, no

respectivo acto, um prazo de apresentacio de candidaturas,
entre um minimo de cinco e um mdximo de 15 dias titeis
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contados da data da publicagio que ocorra em dltimo lugar.

Clausula 14.2

Forma de apresentagéo da candidatura

1- A apresentacio da candidatura é efectuada em suporte
de papel ou electrdnico, designadamente através do preen-
chimento de formuldrio tipo, caso em que é de utilizacfo
obrigatéria, e contém, entre outros, os seguintes elementos:

a/ Identificagio do procedimento concursal, com indica-
¢fo da carreira, categoria e actividade caracterizadoras do
posto de trabalho a ocupar;

b) Identificagio da entidade que realiza o procedimento,
quando nfio conste expressamente do documento que suporta
a candidatura;

¢/ Identificagdio do candidato pelo nome, data de nasci-
mento, sexo, nacionalidade, nimero de identificacfo fiscal e
endereco postal e electrénico, caso exista;

d} Situagfio perante cada um dos requisitos de admissio
exigidos, designadamente os relativos ao nivel habilitacional
e 4 drea de formag#o académica ou profissional;

&) Mencéo de que o candidato declara serem verdadeiros
os facios constantes da candidatura.

2- A apresentacdo da candidatura em suporte de papel é
efectuada pesscalmente ou através de correio registado, com
aviso de recepcao, para o enderego postal do érgéo ou servi-
¢o, até 4 data limite fixada na publicitagfo.

3- No acto de recepgio da candidatura efectuada pessoal-
mente & obrigatéria a passagem de recibo.

4- Na apresentacéo da candidatura ou de documentos atra-
vés de correio registado com aviso de recepgfio atende-se &
data do respectivo registo.

5- Quando estiver expressamente prevista na publicitagio
a possibilidade de apresentagdo da candidatura por via elec-
trénica, a validagéo electrénica deve ser feita por submissio
do formulério disponibilizado para esse efeito, acompanha-
do do respectivo curriculo sempre que este seja exigido, de-
vendo o candidato guardar o comprovativo.

Clausula 15.2

Apresentacio de documentos

1- A reunifo dos requisitos legalmente exigidos para o re-
crutamento é comprovada através de documentos apresen-
tados aquando da candidatura ou da constitui¢fio da relacio
Jjuridica de emprego, nomeadamente:

a/ Documento comprovativo da posse do grau de especia-
lista na 4rea de exercicio profissional a que respeita o con-
curso ou, sendo o caso, do grau de consultor;

5) Documento comprovativo de inscriggo na Ordem dos
Médicos;

¢] Trés exemplares do curriculum vitae que, embora ela-
borado em modelo europeu, proceda a uma descrigio das
actividades desenvolvidas.

2- A habilitagdo académica ¢ profissional é comprovada
pela fotocopia do respectivo certificado ou outre documento
idéneo, legalmente reconhecido para o efeito.

3- Pode ser exigida aos candidatos a apresentagéio de do-
cumeritos comprovativos de factos por eles referidos no cur-
riculo que possam relevar para a apreciacdo do seu mérito €
que se encontrem deficientemente comprovados.

4- Sempre que um ou mais candidatos exercam fungbes
no 4rgdo ou servico que procedeu a publicitagio do proce-
dimento, os documentos exigidos s3o solicitados pelo jiri
ao respectivo servigo de pessoal e aquele entregues oficio-
samente.

5- Aos candidatos referidos no mimero anterior néio é exi-
gida a apresentacfo de outros documentos comprovativos
dos factos indicados no curriculo desde que expressamente
refiram que os mesmos se encontram arquivados no seu pro-
cesso individual.

6- Os documentos exigidos para efeitos de admissdo ou
avaliagio dos candidatos sdo apresentados por via eleciro-
nica, quando expressamente previsto na publicitagio, pes-
soalmente ou enviados por cotreio registado, com aviso de
recepgéio, para o endereco postal do érgho ou servigo, até a
data limite fixada na publicitagfo.

7- A nfio apresentacio dos documentos exigidos, nos ter-
mos do presente acordo, determina a exclusio do candidato
do procedimento, quando, nos termos da publicitagio, a falta
desses documentos impossibilite a sua admisséo ou avalia-
céo.

8- 0 juri pode, por sua iniciativa ou a requerimento do
candidaio, conceder um prazo suplementar razodvel para
apresentaciio dos documentos exigidos quando seja de ad-
mitir que a sua niio apresentacio atempada se tenha devido
a causas nfo imputdveis a dolo ou negligéncia do candidato.

9- A apresentacfio de documento falso determina a parti-
cipac@o & entidade competente para efeitos de procedimento
disciplinar e ou penal e a exclusio do candidate.

Clausula 16.*

Apreciacgiio das candidaturas

1- Terminado o prazo para apresentagéo de candidaturas,
o jori procede, nos 10 dias tteis seguintes, a verificagio dos
elementos apresentados pelos candidatos, designadamente a
reunido dos requisitos exigidos e a apresentacio dos docu-
mentos essencials & admissdo ou avaliacéo.

2- 56 podem ser admitidos ao procedimento concursal o3
candidatos que, até ao termo do prazo fixado no aviso de
abertura para apresentacfio das candidaturas, satisfacam os
requisitos legalmente definidos para o preenchimento dos
postos de trabalho objecto do procedimento concursal.

3- Néo havendo lugar 2 exclusda de qualquer candidato,
nos cinco dias titels seguintes & conclusdo do procedimento
previsto no nimero anterior convocam-se os candidatos nos
termos do nimero 2 da cldusula seguinte e do mimero 1 da
clausula 20." e iniciam-se os procedimentos relativos & utili-
zacao dos métodos de seleccio.

SECCAOQ IV

Exclusio e notificaciio de candidatos
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Cléausula 17.2

Exclusio e notificagio

1- Nos cinco dias tteis seguintes & concluséo do procedi-
mento previsto no nimero 1 da cldusula anterior, os candida-
tos excluidos sio notificados para a realizagdo da audiéncia
dos interessados nos termos do Cddigo do Procedimento
Administrativo.

2- A notificaghio dos candidatos ¢ efectuada por uma das
seguintes formas:

a) Mensagem de correio electrdnico, com recibo de entre-
ga da notificagio;

b} Oficio registado;

¢/ Notificagdo pessoal.

Cléusula 18.2

Promincia dos interessados

1- O prazo para os interessados se pronunciarem é conta-
do:

a) Da data do recibo de entrega da mensagem de correio
electrénico;

£) Da data do registo do oficio, respeitada a dilagéio de trés
dias do correio;

¢/ Da data da notificagfio pesscal.

2- Realizada a audiéncia dos interessados, o jiiri aprecia as
questdes suscitadas no prazo de 10 dias titeis.

3- Quando os interessados ouvidos sejam em mimero su-
perior a 100, o prazo referido no nimero anterior € de 20
dias iteis.

4- As alegacdes a apresentar pelos candidatos e a delibe-
ragio a proferir sobre as mesmas podem ter por suporte um
formulério tipo, caso em que é de utilizagho obrigatéria.

5- Os candidatos excluidos sfo notificados nos termos do
nimero 3 da cldusula anterior.

Clausula 19.2

Inicio da utilizacfio dos métodos de selecgio

1- Os candidatos admitidos sdo convocados, no prazo de
cinco dias titeis e pela forma prevista no nimero 2 da cldusu-
1a 18.2 do presente acordo, para a realizagdo dos métodos de
seleccio, com indicacio do local, data e hordrio em que os
mesmos devam ter lugar.

2- No mesmo prazo iniclam-se os procedimentos relativos
4 utilizacfio dos métodos que ndo exijam a presenca dos can-
didatos.

3- O jiiri deve iniciar a avalia¢do curricular dos candida-
tos admitidos ao procedimento no prazo méximo de 30 dias
iteis apds a data de afixagfio da lista de candidatos ao con-
curso, devendo a mesma ser concluida, em regra, no prazo
maximo de 30 dias dteis.

SECCAOV

Métodos de seleccio

Cléausula 20.2

Meétodos de selecgio

Os métodos de selecgdo dos candidatos sdo a avaliagéio e
discussdo curricular e a prova pratica.

Cldusula 21.

Avaliacfio e discusséio curricular

1- A avaliacdio e discussgo curricular, que consiste na apre-
ciagio e discussfio do curriculo profissional do candidato,
visa analisar a qualificagio dos candidatos, designadamen-
te a competéncia profissional e cientifica do mesmo, tendo
como referéncia o perfil de exigéncias profissionais, genéri-
cas e especificas do posto de trabalho a ocupar, bem como ¢
percurso profissional, a relevincia da experiéncia adquirida
e da formac#o realizada, o tipo de fungfes exercidas e a ava-
liagfio de desempenhe obtida.

2- Na avaliagio curricular sio considerados e ponderados
05 elementos de maior relevincia para o posto de trabalho
a ocupar, bem como os aspectos comportamentais eviden-
ciados durante a interaccio, nomeadamente os relacionados
com a capacidade de comunicacfo e de relacionamento in-
terpessoal.

3- Dos elementos de maior relevancia referidos no ndmero
anterior, sdo obrigatoriamente considerados os seguintes:

a} Exerciclo de funces no ambito da drea de exercicio
profissional respectiva, tendo em conta a competéncia téc-
nico-profissional, o tempo de exercicio das mesmas ¢ parti-
cipagdo em equipas de urgéncia interna, externa e de apoio e
enquadramento especializado 4 clinica em cuidados de sadde
primérios e a avallagio de desempenho obtida;

b) Actividades de formacéo nos internatos médicos e ou-
tras acgles de formacho e educagio médica frequentadas e
ministradas;

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

d) Classificagiio obtida na avaliagfio final do internato mé-
dico da respectiva drea de formago especifica;

e) Capacidade e aptiddo para a gestio e organizacio de
servicos;

# Actividades docentes ou de investigaciio relacionadas
com a respectiva area profissional;

g/ Outros factores de valorizagdo profissional, nomeada-
mente a participagfio em orgéo sociais de sociedades cientifi-
cas ¢ titulos profissionais.

4- Os resultados da avaliagfo curricular sdo classificados
na escala de 0 a 20 valores, com a seguinte distribuicfio pelos
factores estabelecidos nas alineas do niimero anterior, conso-
ante a categoria a que respeite o concurso:

a) Categoria de assistente:

Alinea a) - de 0 a 8 valores;
Alinea 8 - de 0 a 2 valores;
Alinea ¢} - de 0 a 2 valores;
Alinea d - de 0 a 6 valores;
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Alinea f) - de 0 a 1 valores;
Alinea g) - de 0 a 1 valores;

b} Categoria de assistente graduado:
Alinea a} - de 0 a 8 valores:
Alinea b) - de 0 a 4 valores:;
Alinea c) - de 0 a 4 valores;
Alinea &} - de 0 a 2 valores;
Alinea § - de 0 a 1 valores;
Alinea g) - de 0 a 1 valores;

¢/ Categoria de assistente graduado sénior:
Alinea a) - de 0 a 6 valores;
Alinea b} - de 0 a 3 valores;
Alinea o) - de 0 a 4 valores;
Alinea ) - de 0 a 5 valores;
Alinea #} - de 0 a 1 valores;
Alinea g) - de 0 a 1 valores.

5- Cabe ao juri definir em acta, previamente ao termo do
prazo para apresentacio das candidaturas e do conhecimento
dos curriculos dos candidatos, os critérios a que ird obedecer
a valorizacfo dos factores enunciados nos mimeros prece-
dentes.

6- Na discussio do curriculo devem intervir os trés dos
membros do jiri, dispondo cada membro de 15 minutos para
o efeito, tendo o candidato igual tempo para a resposta.

7- A discussao curricular & piiblica, podendo a ela assistir
todos os interessados, sendo o local, data e hora da sua rea-
lizag#io atempadamente afixados em local visivel e piblico
das instalagtes da entidade empregadora e disponibilizados
na sua pagina electrénica.

8- Os resultados da avaliagio curricular, se ndo atribuidos
por unanimidade, sio obtidos pela média aritmética das clas-
sificagles atribuidas por cada membro do juri.

Clausula 22.?

Prava prdtica

1- A prova pratica destina-se a avaliar a capacidade do
candidato para resolver problemas e actuar, assim como re-
agir, em situagBes do dmbito da respectiva drea profissional
de especialidade, com a apresentagéo e discusséo de um pro-
jecto de gestdo clinica de um servigo ou unidade ou de um
trabalho de investigagio.

2- A prova pritica apenas tem lugar no ambito dos pro-
cedimentos de recrutamento para a categoria de assistente
graduado sénior, uma vez que, para as categorias de assisten-
te e de assistente graduado, os objectivos que se pretendem
alcancar com a realizagfo desta prova ja se encontram acau-
telados, respectivamente, pela avaliagdo final do internato
médico e pela avaliago final da prova de habilitagfio ao grau
de consultor.

SECCAO VI

Resultados, ordenacio final e recrutamento dos
candidatos

Clausula 23.?

Ordenacio final dos candidatos

1- Terminados os métodos de selecgéo, o jiri deve prepa-
rar, no prazo maximo de 10 dias titeis, a lista de classificagio
dos candidatos.

2- A ordenagdo final dos candidatos que completem o pro-
cedimento é efectuada por ordem decrescente, de acordo
com a escala classificativa de ¢ a 20 valores, em resultado
da média aritmética ponderada de 70 % e 30 % das classifi-
cagdes quantitativas obtidas, respectivamente, na avaliacio e
discuss&o curricular e na prova prética,

Clausula 24.

Critérios de ordenagio preferencial

1- O trabalhador contratado a termo gque se candidate, nos
termos legais, a procedimento concursal de recrutamento pu-
blicitado durante a execucéio do contrato ou até 90 dias apés
a cessagiio do mesmo, para ocupagio de posto de trabalho
com caracteristicas idénticas as daquele para que foi contra-
tado, na modalidade de contrato por tempo indeterminado,
tem preferéngeia, na lista de ordenagéio final dos candidatos,
em caso de igualdade de classificagéo.

2- Sem prejuizo do disposto no ntimero anterior, a ordena-
¢#o dos candidatos que se encontrem em fgualdade de valo-
ragfio e em situagfio nfio configurada pela lei como preferen-
cial é efectuada, de forma decrescente:

a) Em fungfio da classificagfio obtida na avaliagfo final do
internato médico da 4rea profissional a que respeita o con-
Curso;

b} Maior duragiio do vinculo 2 administragio ptiblica, em
sentido amplo, ainda que ji cessado, na 4rea de exercicio
profissional posta a concurso.

Clausula 25.°

Audigncia dos interessados e homologagéo

1- A lista unitiria de ordenag#o final dos candidatos apro-
vados e as exclusdes ocorridas no decurso da aplicacéo dos
métodos de selecciio é aplicdvel, com as necessérias adap-
tagoes, o disposto na cldusula 18.* do presente instrumento.

2- No prazo de cinco dias iiteis apds a conclusio da audi-
éncia dos interessados, a lista unitdria de ordenacéo final dos
candidatos aprovados, acompanhada das restantes delibera-
¢oes do jlri, incluindo as relativas & admisséo e excluséo de
candidatos, é submetida a homologacéo do dirigente mdéxi-
mo do drgdo ou servigo que procedeu a sua publicitacio.

3- Os candidatos, incluindo os que tenham sido excluidos
no decurso da aplicagido dos métodos de seleccio, sdo noti-
ficados do acto de homologagfio da lista de ordenagéo final.

4- A notificagio referida no niimero anterior é efectuada
pela forma prevista no nimero 2 da cldusula 18.* do presente
acordo.

5- A lista unitaria de ordenagio final, apos homologagio, é
afixada em local visivel e piblico das instalages da entidade
empregadora e disponibilizada na sua pdgina electrénica.
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Cldusula 26.?

Recrutamento

1- Apenas podem ser recrutados os candidatos que ohte-
nham classificagfio final igual ou superior a 10 valores, sem
arredondamentos.

2- Os candidatos aprovados séo recrutados para os postos
de trabalho a ocupar segundo a ordenagio da lista de classi-
ficag#io final.

3- Niio podem ser recrutados candidatos que, apesar de
aprovados e ordenados na lista unitiria de ordenagéio final,
se encontrem nas seguintes situacoes:

a) Recusem o recrutamento;

b} Recusem, apds negoclacdo, a posigdo remuneratdria
proposta pela entidade empregadora;

¢} Apresentemn documentos inadequados, falsos ou inva-
lidos que n&o comprovem as condigfes necessdrias para a
constitui¢do da relacfo juridica de emprego;

d) Apresentem os documentos obrigatoriamente exigidos
fora do prazo que lhes seja fixado pela entidade emprega-
dora;

¢/ Nao comparecam 2 outorga do contrato ou a aceitaciio,
no prazo legal, por motives que lhes sejam imputéveis.

4- Os candidatos que se encontrem nas situagées referidas
no ndmerc anterior so retirados da lista unitéria de ordena-
¢do final.

Clausula 27

Cessacfio do procedimento concursal
O procedimento concursal cessa com a ocupagio dos
postos de trabalho constantes da publicitagéo ou, quando os
postos nao possam ser totalmente ocupados, por:
a} Inexisténcia oun insuficiéncia de candidatos 3 prossecu-
cdo do procedimento;
b) Falta de acordo na negociacio do posicionamento re-
muneratdrio entre a entidade empregadora e os candidatos
constantes da lista unitéria de ordenag#o final.

SECCAQO VI
Garantias
Clausula 28.2

Impugnacgio
1- Da exclusdo do candidato do procedimento concursal
pode ser interposta impugnacio jurisdicional.
2- Quando a decis#o do recurso seja favordvel ao recorren-
te, este mantém o direito a completar o procedimento.
3- Da homologagdo da lista de ordenagdo final pode ser
interposta impugnacdo jurisdicional.

CAPITULO IV

Disposicoes finais e transitorias

Cléausula 29.2

Restituicio e destruigao de documentos

1- E destruida a documentagio apresentada pelos candi-
datos quando a sua restituigdo ndo seja solicitada no prazo
méximo de seis meses apds a cessacdo do respectivo proce-
dimento concursal.

2- A documentagio apresentada pelos candidatos respei-
tante a procedimentos concursais que tenham sido objecto de
impugnagio jurisdicional s6 pode ser destruida ou restituida
apds a execugdo da decisdo jurisdicional.

Cléusula 30.2

Execugfio de decisfie jurisdicional procedente

Para reconstitui¢go da situagio atual! hipotética decorren-
te da procedéncia de impugnacio jurisdicional de ato proce-
dimental que tenha impedido a imediata constituicio de uma
relacdo juridica de emprego, o impugnante tem o direito a
ocupar idéntico posto de trabalho, nfo ocupado ou a criar,

Cl4usula 31.2

Maodelos de formulirios

1- Os modelos de formuldrio tipo, quer de candidatura,
quer para o exercicio do direito de participacgo dos interes-
sados, sio aprovados pela comissdo paritdria a que alude a
clausula seguinte.

2- Os formuldrios referidos do nimero anterior sdo de uti-
lizagdo obrigatoria.

Clausula 32.2

Interpretagdo e integracéio de lacunas
A comissio paritdria criada ao abrigo da cldusula 49.%,
do AE, goza de competéncia para, nos mesmos termos ali
previstos, interpretar as disposices do presente instrumento,
bem como integrar as lacunas que a sua aplicagéo suscite ou
revele.

Parte (B)

CAPITULO1

Objecto, ambito, vigéncia, sobrevigéncia, deniincia
e revisio

Cldusula 1.7

Ohjecto e smbito

A parte (B) do presente anexo, que constitui o desenvol-
vimento da cléusula 15.% nimero 2, do AE, regulamenta a
tramitacdo transitdria a que obedece o processo de recruta-
mento e selegio para preenchimento de postos de trabalho da
carreira médica, em regime de contrato individual de traba-
Iho, no ambito da entidade empregadora.
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Clausula 2.2

Vigéncia, sobrevigéncia, demincia e revisio
A parte (B} do presente anexo, vigora durante o periodo
inicial de vigéncia do AE de dois anos e durante o periodo
da sua primeira protrogagfo por igual tempo, findos os quais
estd em vigor o regime comum previsto na parte {A), se ouira
coisa néo vier a ser acordada pelas partes outorgantes.

CAPITULO II

Regras de atuacdo e procedimento

Clausula 3.2

Objectivo

O presente anexo tem como objectivo estabelecer e des-
crever as diferentes etapas do processo de recrutamento e
selecclo e assegurar os seguintes principios:

a) O principio da nfio discriminacio;

b} O principio da igualdade de oportunidades;

¢} A execugdo de um processo de avaliagio de candida-
turas idéneo e uma metodologia adequada & fungio a pre-
encher;

d) A clareza na informacfo prestada ao longo do processo
de recrutamento e selecgio;

) O reconhecimento de estatutos adquiridos (estudante ou
outros).

Cldusula 4.

Ambito

Aplica-se a todos os trabalhadores médicos em regime de
contrato individual de trabalho do Hospital de Braga.

Clédusuta 5.2

Responsabilidade

Compete & diregfo de recursos humanos a implementa-
cio deste procedimento.

Clédusula 6.2

Normas de referéncia
O presente anexo subsume-se aos critérios de referéncia:
18.8; 18.10; 18.12; 18.13. do CHKS e ao anexo XIV do con-
trato de gestéo.

Clausula 7.

Pedido de recrutamento: identificaciio da necessidade e antorizagdes

1- A direccio de recursos humanos (doravante designada
por DRH) recebe o pedido de recrutamento através do envio
do formulério de pedido de recrutamento.

2- O processo de recrutamento é desencadeado apds deli-
beracéio da comissio executiva. Nesta fase, o tipo de contrato
a oferecer ao candidato a admitir e o nivel salarial da funcéo
devem estar identificadas.

Cléusula 8.2

Andlise do pedido de recrutamento: metivo do pedido ¢ perfil da
funcido

i- Apds a recepgio do pedido de recrutamento, a DRH va-
lida o motivo do pedido e seu enquadramento legal.

2- A andlise do perfil a recrutar ¢ realizada tendo em conta
a informacfio enviada no formuldrio de pedido de recruta-
mento e a «Descrigdo de Fungties». Sempre que necessdrio,
a DRH deve contactar a direccéo que enviou o pedide para
alinhar especificidades do perfil e informar o tempo expecta-
vel para o envio de candidatos.

3- Ap6s validacao desta informacdo, é aberto o processo
de recrutamento em @Vitae.

Cldusula 9.2

Amincio, divulgaciio da vaga e recepclio de candidaturas

i- A DRH divulga a vaga contendo as seguintes informa-
¢bes: breve apresentacdo da funcéo, requisitos e competén-
cias valorizadas.

2- A divulgacio do amincio pode ser feita internamente e/
ou externamente,

3- No recrutamento interno a DRH cria o amiincio e solicita
o apoio da direc¢io de comunicagfo para respectiva divul-
gacdo na intranet. No recrutamento externo a DRH publica
o antincio no website do Hospital de Braga (doravante HB)
através do @Vitae. O amincio poderi também ser colocado
em outros websites de emprego ou jornais. As candidaturas
externas sio recebidas através do website do HB.

4- Os curricula vitae (doravante CV) de candidatos ex-
ternos chegam 4 DRH através de candidaturas espontineas
(website e/ou e-mail e/ou correio interng), ou através de can-
didaturas s vagas disponiveis. Aos candidatos que enviem
o CV par e-mail ou correio, a DRH envia e-mail solicitando
a inscrigdo através do website do HB, com o objective de
centralizar todas as candidaturas externas na mesma base de
dados.

5- Em caso de recrutamento para dreas sensiveis do hos-
pital {pediatria, maternidade e bergario), haverd que ser ga-
rantida uma especial diligéncia e cuidado na recclha e na
actualizacio de informacdes, com respeito pelos direitos de
personalidade dos candidatos.

Clausula 10.?

Triagem curricular

1- A pesquisa de candidatos ¢ efectuada pela DRH através
da plataforma de recrutamento @Vitae: pesquisa de candida-
tos com o perfil curricular ajustado & vaga em aberfo.

2- A DRH procede, nesta fase, a verificagio documental
das habilita¢Ses dos candidatos e confirma que todas as for-
malidades exigidas para a aceitagdo da candidatura foram
cumpridas. Serd elaborada uma lista com todos os candida-
tos identificados.

3- Os candidatos seleccionados sfo alocados as necesst-
dades do processo de recrutamento em questio no @Vitae
pela DRH.
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Clausula 11.2

Entrevista presencial

1- Selecionados os candidatos serd realizada uma entre-
vista de avaliacio. A avaliaciio da candidatura serd realizada
pelo director de servigo e pelo director clinico com parecer
da DRH.

Z- Nesta fase, obtém-se informagio sobre os candidatos
considerada relevante para o processo de selegio, nomea-
damente: confirmar requisitos minimos para a fungfo, ex-
periéncias profissionais anteriores, perfil comportamental,
motivacdo e disponibilidade para a fungio.

3- Na entrevista, podem participar outros elementos que
a direcgiio clinica considere necessario e/ou conveniente.
Apds entrevista e com base na informacéo recolhida, a DRH
procede a elaboracdo do relatério de entrevista em @Vitae e
4 atualizagéio do sfatus do candidato.,

Clausula 12.?

Tomada de deciséo e apresentaciio de proposta

1- Findas as entrevistas, decorre uma reunido com vista a
decisdo final do processo de recrutamento com intervengéo
da direccio de servigo, direcgho clinica e apoio DRH.

2- Desta reunifio, ¢ emitida uma proposta de contratagio
que € levada ao conhecimento da comissio executiva para
que sobre ela se delibere.

3- Apds deliberacio da comissdo executiva, a DRH efec-
tua a proposta de contrato e salarial ao candidato selecciona-
do e ¢ acordada a data de inicio de fung@es. Sobre a proposta
de contrato devem ser referenciados o tipo de contrato, carga
hordria e os valores.

4- Apds condigdes contratuais e data de inicio de fungdes
acordada, a DRH informa do segutmento sobre o processo
de selecgiio aos restantes candidatos envolvidos. Todos os
outros candidatos entrevistados s@io informados através de
e-mail ou contacto telefénico sobre o encerramento do pro-
CESS0,

Cléusula 13.2

Dados de contratagio

1- No momento da apresentacio da proposta, a DRH soli-
cita os respetivos dados pessoais e respectiva documentagao
necessdria & elaboragfo do contrato de trabalho do futuro
colaborador. Esta recolha de dados pode ser feita telefonica-
mente, devendo os documentos ser entregues até ao primeiro
dia de trabalho ou por e-mail.

2- A DRH envia para drea Administrativa Recursos Huma-
nos - Processamento e Gestio de Contratos a documentagio
necessdria para o processo de admisséo:

- CV do candidato, acompanhado de documentos corm-
provativos de habilitago;

- Dados pessoais para contratagao;

~ Dados de contratacio;

- Pedido de recrutamento.,

a) Fecho do processo

3- Depois de enviados os dados de contratagio, a DRH fe-
cha a necessidade e o processo de recrutamento em @Vitae,

ANEXO Il

Posi¢des remuneratérias

O presente anexo contém a identificagio do nimero de
posicdes remuneratdrias referidas na clausula 432, niimero
1, do AE.

Assim:
Niimero de
Carreira Categoria posicoes
remuneratorias
Assistente graduado sénior 3
Médica | Assistente graduado 5
Assistente 8
ANEXO III
Preambulo

O presenie anexo constitui o desenvolvimento da previ-
sdo0 da cldusula 43.% ndmero 3, do AE, e é composto por
duas partes distintas. A primeira, que contém o regime co-
mum que institui a avaliagio do desemnpenho dos trabalhado-
res médicos vinculados por contrato individual de trabalho
abrangidos pelo AE, & identificada pela letra {(A); a segun-
da, que contém o regime transitério com o mesmo objeto, é
identificada pela letra (B).

O regime transitério vigora durante o perfodo inicial de
vigéncia do AE e durante a sua primeira prorrogagéo, findo
o qual estd em vigor o regime comum, se outra coisa néo for
acordada pelas partes outorgantes.

Parie (A)

Clausula 1.

Objecto e ambito

O presente instrumento constitui o desenvalvimento da
cldusula 43.%, nimero 3, do AE, regulamenta a tramitagio
comum a gue obedece o processo de avaliagio do desem-
penho dos trabalhadores médicos vinculados por contrato
individual de trabalho sem termo ou a termo resolutivo com
duragio igual ou superior a seis meses que exercem fungées
na entidade empregadora e rege-se nos termos das cldusulas
seguintes.

Clédusula 2.2

Vigéncia, sobrevigéncia, dendncia e revisio

O presente instrumento entra em vigor nos termos previs-
tos na cldusula 2%, do AE, sem prejuizo da aplicacio de um
regime transitério previsto na parte (B) deste anexo, durante
o periodo inicial de vigéncia do AE de dois anos e durante
o periodo da sua primeira prorrogago por igual tempo, fin-
dos 0s quais estd em vigor o regime comum previsto nesta
parte {A), se ouira colsa nao vier a ser acordada pelas partes
ouiorgantes.
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Clausula 3.2
Principios
O processo de avaliacio do desempenho dos trabalhado-
res médicos obedece, designadamente, aos seguintes princi-
pios:

4} Principio da coeréncia e integragio, alinhando a acgéo
dos servicos, dirigentes e trabalhadores na prossecugédo dos
objetivos e na execucdo das politicas piblicas para o setor
da satide;

b) Principio da transparéncia e imparcialidade, assegurarn-
do a utilizacdo de critérios objetivos e publicos;

¢/} Principio da eficacia, orientando a avaliagio de desem-
penho dos médicos para a obtengéo dos resultados contratu-
alizados com a equipa de avaliacéo;

d) Principio da eficiéncia, relacionando os bens produzidos
e 0s servigos prestados com a melhor utilizacio dos recursos;

g) Principio da orientagio para a melhoria continua da
qualidade da prestacdo dos cuidados de satide;

£} Principio da confrontagfio entre objectivos fixados e re-
sultados obtidos.

Cléusula 4.2

Objectivos do processo de avaliagio

Constituem objectivos do processo de avaliagho do de-
sempenho dos trabalhadores médices, designadamente:

a) Contribuir para a melhoria da gestio e do desempenho
das unidades prestadoras de cuidados de satide;

b) Promover a eficiéncia ¢ eficdcia dos servigos;

¢) Desenvolver uma cultura de gestiio orientada para re-
sultados com base em cbjectivos previamente estabelecidos,
promovendo também o trabalho em equipa;

d) Identificar as necessidades de formagfio ¢ desenvolvi-
mento profissional com vista & melhoria do desempenho dos
trabalhadores médicos;

&) Promover a motivagio e o desenvolvimento das compe-
téncias comportamentais e qualificagGes dos trabalhadores
médicos, bem como o conhecimento cientifico e a sua parti-
lha pelos membros das equipas e da comunidade cientifica;

#} Reconhecer o mérito, assegurando a diferenciacio e va-
lorizacfo dos niveis de desempenho.

Clausula 5.2

Planeamento do processo de avaliagio

1- O processo de avaliagio do desempenho dos trabalha-
dores médicos articula-se com o sistema de planeamento do
Ministério da Satde, constituindo um insirumento de avalia-
¢io do cumprimento dos ohjectivos estratégicos plurianuais
determinados superiormente e dos objectivos anuais e planos
de actividades, baseado em indicadores de medida dos resul-
tados a obter pelos servigos.

2- O planeamento do processo de avaliagio, definigdo de
objectivos e fixagio dos resultados a atingir obedece as re-
gras definidas no artigo 62.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de
Dezembro.

Clédusula 6.2

Periodicidade e requisitos funcionais

1- A avaliagio do desempenho dos trabalhadores médi-
cos ¢ de carécter bienal e respeita ao desempenho dos dois
anos civis anteriores, nos termos do artigo 41.° da Lei n."
66-B/2007, de 28 de Dezembrao,

2- A avaliacio dos trabalhadores médicos aplicam se 0s
requisitos funcionais previstos no artigo 42.° da Lei n.* 66
-B/2007, de 28 de Dezembro.,

Clausula 7.2

Ponderagiio curricular

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

a} A proposta de avaliacio a apresentar ao conselho coor-
denador da avaliacio a que se refere o mimero 7 do artigo
42.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, deve ser ela-
borada por uma equipa de avaliagdo constituida, no minimo,
por dois trabalhadores médicos com o grau de consultor da
carreira especial médica, designados pelo dirigente ou drgéo
méaximo de gestio do estabelecimento ou servigo de saide;

b) Os criiérios e procedimentos a aplicar na realizacfio da
ponderacio 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 Fevereiro, publicade no
Didrio da Republica, 2.° série, n.° 26, de 8 de Fevereiro de
2010.

Cléusula 8.

Parametros da avaliagio

A avaliagio do desempenho dos trabalhadores médicos
integra-se no ciclo de gestdo do estabelecimento de sadde
da entidade empregadora e, tendo por referéncia os padroes
de qualidade dos cuidados médicos, efectua-se com base nos
seguintes pardmetros:

a} «Ohjectivos individuaiss, estabelecidos em articulacdo
com os ohjectivos da respectiva unidade orgénica, tendo por
base indicadores de medida fixados para a avaliagfio dos re-
sultados obtidos;

b) «Competéncias de desempenho», que visam avaliar
a adequacdo da conduta s boas praticas médicas ¢ com-
portamentais compativeis com o exercicio das fungtes do
avaliado, tendo por base critérios de avaliagfo e padrdes de
desempenho profissional previamente fixados pelo conselho
coordenador da avaliacio.

Clausula 9.2

Objectivos individuais

1- Os «objectivos individuais» devem ser fixados de modo
a abranger, pelo menos, trés dos seguintes ambitos:

a) Assistencial ou produtividade - conjunto de actividades
desenvolvidas pelos trabalhadores médicos nos estabeleci-
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mentos ou servigos de satide e em outros organismos piibli-
cos, privados ou em parceria, no dmbito da carreira médica
e ajustadas pelos respectivos graus, podendo ser repartidas
por um ou mais servigos internos de acordo com o respectivo
exercicio profissional;

b) Formagdo - acgtes de formacio, quer as realizadas quer
as frequentadas pelos trabalhadores médicos, incluindo as
accOes de orientaglo de internos e a formagfo especifica de-
corrente de projectos dos servigos, bem como actividades na
drea da garantia da qualidade dos servigos;

¢/ Investigacio - participacio em actividades de investi-
gacéo realizadas no &mbito do estabelecimento de sadde da
entidade empregadora, com exclusfo das actividades exerci-
das em contexto exclusivamente académico ou em outro nio
reconhecidas ou participadas per protocolo celebrade com
aquele estabelecimento;

d} Organizagio - exercicio de funcgdes de gestio em unida-
des ou servicos de satide, bem como o desenvolvimento de
actividades relacionadas com o planeamento em satide, nor-
mativas e de regulacdo, com exciusio do exercicio de cargo
dirigente;

¢) Atitude profissional e comunicago - atitudes desenvol-
vidas pelo trabalhador médico relativamente aos membros
da equipa em que se integre, em relagéo aos superiores hie-
rarquicos e em relacio aos doentes ou utentes.

2- Os objectivos individuals concretamente a contratuali-
Zar s80:

a) De gualidade da actividade médica, tendo em conta, de-
signadamente, a atitude profissional e a comunicagéio médica
no exercicio das funcoes;

b) De quantificagiio de actos médicos, atendendo ao con-
Jjunto de actividades desenvolvidas pelos trabalhadores mé-
dicos e considerando o contetido funcional legalmente fixa-
do para a respectiva categoria;

¢) De aperfeigoamento e de desenvolvimento profissional,
no quadro de ac¢bes de formacio planeadas;

d} De actividade de investigacio médica, realizada no 4m-
bito do servigo ou unidade de satide em cujo mapa pessoal o
trabalhador médico se encontre integrado.

3- A fixagfio dos objectivos individuais deve obedecer as
seguintes regras:

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

b) A definigio dos objectivos, dos seus indicadores de me-
dida e dos respectivos critérios de superagéo € da competén-
cia conjunta da equipa de avaliagio e de cada trabalhador
médico a avaliar, mediante proposta do superior hierdrquico
e tendo em consideracéo as orientaces do conselho coorde-
nador da avaliacdo;

¢] A fixagdo de objectivos sem o acordo do avaliado deve
ser objecto de fundamentacéo escrita, da qual deve ser dado
conhecimento ao avaliado;

d) Os objectivos devem enguadrar-se nos objectivos da
respectiva unidade orgénica e da equipa médica em que o
avaliado se integre, os quais devem ser previamente anali-
sados em reunifio com todos os avaliados que integram essa
unidade organica ou equipa;

&) No conjunto de objectivos contratualizados anualmente
devem, obrigatoriamente, ser abrangidos os ambitos previs-
tos nas alineas &) e &) do nidmero 1 e ser estabelecidos ohjec-
tivos de qualidade da actividade desenvolvida e de quantifi-
cacdo de actos médicos;

£ Os objectivos e critérios de superacio devem ser elabo-
rados de forma clara e ser amplamente divulgados aos traba-
hadores médicos a avaliar;

£ Os objectivos contratualizados devem ser objecto de
quantifica¢do e de fixagfio de ponderagiio para cada um dos
avaliados;

A} A ponderaciio a airibuir a cada um dos objectivos sera
fixada pelo conselho coordenador de avaliagdo, ndo podendo
a ponderacio dos objectivos inseridos no ambito a que se
refere a alinea 4) do mimero 1 ser inferior a 60 % nem supe-
rior a 85 %;

I} Sem prejuizo do disposto na alinea anterior, a pondera-
¢do a afribuir aos objectivos de quantificago de actos médi-
cos nfo pode ser inferior a 50 % da avaliagdo final do pari-
metro «cbjectivos individuais»;

) Por cada objectivo devem ser estabelecidos no minima
dois e no maximo cinco indicadores de medida;

D) Podem ser fixados objectivos de responsabilidade parti-
lhada sempre que impliquem o desenvolvimento de um tra-
balho em equipa ou esforgo convergente para uma finalidade
determinada.

Clausula 10.2

Avaliacio dos resultados

1- A avaliagao do grau de cumprimento de cada objecti-
vo efectua-se de acordo com o0s respectivos indicadores de
medida, previamente estabelecidos, e expressa-se em trés
niveis:

a/ «Objectivo superado», a que corresponde uma pontua-
¢io de 5;

b) «Objectivo atingido», a que corresponde uma pontua-
¢o de 3;

¢} «Objectivo ndo atingido», a que corresponde uma pon-
tuagao de 1.

2- A pontuagio final a atribuir ao parfimetro «objectivos
individuais» é a média aritmética ponderada das pontuages
atribuidas a todos os objectivos,

3- A avaliagio dos resultados obtidos em objectivos de
responsabilidade partilhada aplica-se o disposto no ntimero
4 do artigo 47.° da Lei n.* 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

Clausula 11.2

Competéncias de desempenho

1- O pardmetro relativo a competéncias de desempenho
assenta em padrdes de actividade observédveis, previamen-
te escolhidas para cada trabalhador médico em niimero nao
inferior a cinco.

2- As competéncias referidas no nimero anterior sfio es-
colhidas de entre as aprovadas pelo conselho coordenador
da avaliacio, as quais nfo podem sobrepor-se ao contetido
funcional das categorias que integram a carreira especial mé-
dica.
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Clausula 12,2

Auto-avaliagio

1- A auto-avaliacdo tem como objectivo envolver o tra-
balhador médico no processo de avaliacdo, promovendo a
reflexfo sobre a sua pratica médica, desenvolvimento profis-
sional e condigfes de melhoria do desempenho.

2- A auto-avaliagio é obrigatoria e concretiza-se através
do preenchimento da ficha de auto-avaliagfio a entregar a
equipa de avaliagéo,

3- A ficha de auto-avaliacio constitui elemento essencial
a considerar na avaliacio do desempenho e a sua elaboragéo
deve ser clara e sucinta,

4- A ficha de auto-avaliagdio aborda, obrigatoriamente, os
seguintes aspectos:

a} Os objectivos individuais e as competéncias de desem-
pentho contratualizados;

b) Descrigio da actividade profissional desenvolvida pelo
avaliado no periodo em avaliacio;

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

d} Contributo do avaliado para a prossecugéo dos objecti-
vos e metas do servico;

¢/ Andlise pessoal e balango sobre a actividade desenvol-
vida pelo servigo, tendo em conta cs objectivos e padrdes de
desempenho estabelecidos para esse mesmo servico;

£) Formagéo frequentada e seus beneficios para o exerci-
cio da actividade do avaliado;

g Elementos que o avaliado considere essenciais ao seu
desenvolvimento profissional;

h)Identificagfio de necessidades de formagfo para o de-
senvolvimento profissional;

i} Eventual proposta de projectos a desenvolver no dmbito
do servico.

5- A ficha de auto-avaliagdo ¢é acompanhada, em anexo,
dos documentos relevantes para a apreciagfio do desempe-
nho do médico que nio constem do seu processo individual.

6- Nos casos em que o avaliado exerca fungdes em Grgéos
ou servigos da administragiio publica, em regime de acumu-
lagdo com as desempenhadas no estabelecimento de sartide
da entidade empregadora, a ficha de auto-avaliagfo € obriga-
toriamente acompanhada de uma informacfo do respectivo
responsdvel ou dirigente méximo sobre aguele exercicio de
fungdes.

7- A equipa de avaliagfo aprecia a ficha de auto-avalia-
¢do, ponderando o respectivo contetido no sentido de uma
avaliacdo objectiva do desempenho do avaliado no ciclo de
avaliacdo e considerando os parametros de avaliagio conira-
tualizados, com vista & determinacio do respectivo grau de
cumprimento.

Cilausula 13.2

Avaliagio final
1- A avaliagfo final é ¢ resultado da média aritmética pon-
derada dos resultados das avaliagdes dos dois parmetros da
avaliacio.
2- Para o parametro «objectivos individuais» ¢é atribuida

uma ponderacao minima de 60 % e para o parimetro «com-
peténcias de desempenho», uma ponderagio mixima de
40 %.

Clausula 14.2

Sujeitos

1- Intervém no processo de avaliacio do desempenho:

a) Equipa de avaliacao;

b} Avaliado;

¢} Conselho coordenador da avaliagao;

d} Comisséo paritiria da avaliacto;

e} Dirigente ou drgio méximo de gestio do estabeleci-
mento de satide da entidade empregadora.

2- Podem ser chamados a intervir no processo de avalia-
¢Ho, a solicitagio do avaliado, outros médicos dotados de
especiais conhecimentos técnicos e experiéncia no exercicio
de funcdes andlogas s do avaliado por periodo néo inferior
a um ano, nio integrados no servigo do avaliado, com a vista
a emitir parecer sobre aspectos relacionados com o exercicio
da actividade pelo avaliado.

Clausula 15.2

Equipa de avaliacéio

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

2- A equipa de avaliacio é constituida por quatro trabalha-
dores médicos, nos seguintes termos:

- a) O superior hierdrquico directo do avaliado, que preside;

b) Dois trabalhadores médicos com o grau de consultor da
carreira especial médica, designados pelo dirigente ou drgio
méximo de gestio do estabelecimento de sadde da entidade
empregadora; e

¢) Um trabalhador médico eleito, por votagio secreta, de
entre e pelos trabalhadores médicos da mesma equipa ou,
sendo esta reduzida, sucessivamente, da unidade organica,
servigo ou do estabelecimento de satdde da entidade empre-
gadora.

3- Nos casos em que o nimero de trabalhadores médicos
do servico ou da unidade de saiide onde o avaliado exerce
funcgdes sefa reduzido, a equipa de avaliago pode ser consti-
tuida apenas pelo trabalhador médico a que se refere a alinea
a) do niimero anterior e por mais outro trabalhador médico
designado pelo dirigente ou 6rgdo méximo de gestio do es-
tabelecimento de satide da entidade empregadora.

4- A elaboragio da proposta de avaliag3o final compete ao
trabalhador médico a que se refere a alinea &) do miimero 2,
o qual deve, designadamente:

a/ Recolher e registar, por escrito, sendo o caso, os contri-
butos dos demais membros da equipa de avaliagfo relativos
ao desempenho dos avaliados que the cumpra avaliar;

) Reunir todos os demais elementos que permitam formu-
lar uma apreciacio objectiva e justa sobre o avaliado, sendo
da sua exclusiva responsabilidade as informagées que venha
a prestar.

5- Pelo menos um dos membros da equipa de avaliacio
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deve possuir o contacto funcional com o avaliado pelo tempo
minimo legal exigivel para efeitos de atribui¢io da avalia-
¢Aao.

6- Caso ndo seja possivel constitulr a equipa de avaliagiio
nos termos dos ntimeros 2 e 3, a avaliacio do trabalhador
médico é efectuada pelo respectivo superior hierdrquico, po-
dendo aquele solicitar a emisséio do parecer a que se refere
nimero 2 da clausula 13.*

7- No caso da area de exercicio profissional safide piiblica,
dado o reduzido niimero de trabalhadores médicos em cada
ACES, a avaliaco do seu desempenho pode ser efectuada a
nivel regional, podendo ser solicitada a emisséo do parecer a
que se refere o mimero 2 da cldusula 13.7

8- A avaliago de cada parémetro a que se refere a cldusu-
la 7.2 é a que resultar da votacio da maioria dos elementos
da equipa de avaliagdo, prevalecendo, em caso de empate, a
apreciacio efectuada pelo avaliador a que se refere a alinea
a) do nimero 2, o qual deve fundamentar, por escrito, a sua
discordéncia face aos demais elementes da equipa.

9- No caso de ser invidvel a escolha ou a votagio a que se
refere a alinea ¢} do nimere 2, a equipa de avaliagao ¢ cons-
tituida apenas pelos avalladores a que se referem as alineas
a) e b do mesmo nimero,

Clausula 16.2

Avaliagio dos membros da equipa de avaliagio

1- O desempenho dos trabathadores médicos que integram
a equipa de avaliacdo é avaliado por trés trabalhadores mé-
dicos do servico, equipa ou unidade, dois dos quais escolhi-
dos pelo respectivo corpo clinico ou eleitos pelo método de
votagdo secreta e o outro designado pelo dirigente ou érgéo
méximo de gestdo do estabelecimento de satide da entidade
empregadora.

2- Os avaliadores a que se refere o nimero anterior devem
recolher informacéo qualitativa complementar relativamente
a avaliago sobre os respectivos avaliados efectuada pelos
demais trabathadores médicos do corpo clinico, mediante
questiondrio padronizado a aprovar pelo conselho coordena-
dor da avaliacfo.

3- O disposto nos nimeros 1 e 2 aplica-se a avaliagfo do
desempenho dos trabalhadores médicos que exercem fun-
¢oes de coordenacdo de unidades funcionais ou chefes de
equipa.

4- A avaliaciio do desempenho dos trabalhadores médi-
cos que exercam fungbes de director de departamento ou de
servigo opera-se nos termos do subsistema de avaliacio do
desempenho dos dirigentes intermédios da administracio
puiblica, abreviadamente designado SIADAP 2.

5- No caso de ser invidvel a escolha ou a votacdo a que
se refere o ndmero 1, todos os avaliadores ali previstos sdo
designados pelo dirigente ou érgio maximo de gestdo do es-
tabelecimento ou servico de satde, que designa também o
responsével pela elaboragdio da proposta de avaliagfo final,
o qual assume as competéncias previstas para o trabalhador
médico a que se refere a alinea & do mimero 2 da cldusula
anterior.

6- A avaliagfio de cada pardmetro a que se refere a cldusula

8.° € a que resultar da votagdo da maioria dos elementos da
equipa de avaliacao.

Cléusula 17.2

Conselho coordenador da avaliagio

I- Junto do dirigente ou érgdo méximo de gestdo do es-
tabelecimento de satide da entidade empregadora funciona
um conselho coordenador da avaliacdo do desempenho dos
trabalhadores médicos, ao qual compete, sem prejuizo das
demais competéncias previstas na lei ou na presente portaria,
definir a politica e os critérios gerais de avaliagio dos traba-
Ihadores médicos, de acordo com os objectivos e as metas
em satde previamente estabelecidos para o estabelecimento
de saiide da entidade empregadora, e garantir a sua aplicacéo
uniforme, nomeadamente:

a) Estabelecer orientagGes gerais em matéria de fixagio
dos parametros da avaliacfio a que se refere a cldusula 8.°%

b) Estabelecer orientagdes gerais em matéria de escolha de
indicadores de medida, em especial os relativos & determina-
¢do da superacgdo de objectivos individuais;

¢/ Aprovar a lista de «competéncias de desempenho» a
que se refere a clausula 11.%

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

&) Emitir recomendacdes sobre a necessidade de formacio
em servico e ou continua para os trabalhadores médicos, de
acordo com os projectos de desenvolvimento da qualidade
dos cuidados de saide e objectivos do estabelecimento ou
servico e unidades;

£} Promover a elaboracfio dos diferentes formuldrios ne-
cessdrios ao desenvolvimento do processo de avaliagdo do
desempenho;

g/ Elaborar o relatério anual da avaliaco do desempenho
dos trabalhadores médicos;

#) Elaborar o seu regulamento interno.

2- O conselho coordenador da avaliagdo ¢ presidido pelo
director clinico e integra, para além do responsdvel pela ges-
tdo de recursos humanos, trés a cinco dirigentes por aquele
designados, todos integrados na carreira médica e detentores
de categoria igual ou superior a assistente graduado.

3- Nos servigos em que, pela sua natureza ou condicionan-
tes de estrutura orgénica, n2o seja possivel a constituigio do
conselho coordenador de avaliacio, nos termos referidos no
niimero anterior, podem as suas competéncias ser confiadas
a uma comissédo de avaliagio a constituir por despacho do
dirigente ou 6rgio maximo de gestdo do estabelecimento de
satde da entidade empregadora.

4- O conselho coordenador da avaliagio pode ser asses-
sorado por trabalhadores médicos com grau de consultor e
experiéncia na drea da avaliagio do pessoal e dos cuidados
médicos, sem direito a voto.

5- Quando as circunstiincias o aconselhem, o conselho co-
ordenador da avaliagio pode solicitar a participacfio nas suas
reunides de outros dirigentes ou chefias, sem direito a voto,
bem como requerer junto dos servigos competentes os pare-
ceres ¢ demals elementos que entender necessdrios.

6- Sempre que tenha que deliberar sobre matérias relati-
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vamente as quals os seus mermbros, enquanto trabalhadores
médicos, sejam parte interessada, designadamente a apre-
ciagdo e validacdo de propostas de atribuicfio de mencfes
aqueles sujeitas & diferenciacio de desempenhos, o conselho
coordenador da avaliacio deve funclonar com composigio
restrita aos elementos relativamente aos quais ndo se verifi-
que uma situagdio de conflito de interesses,

7- Semn prejuizo do disposto nos mimeros anteriores, ao
conselho a que se refere o presente cldusula aplica-se, com
as necessdrias adaptacdes, o disposto no artigo 58,°da Lein.”
66-B/2007, de 28 de Dezembro.

Cléusula 18.2

Comissio paritiria da avaliagio

1- Junto do dirigente ou drgio méximo de gestfio do es-
tabelecimento ou servigo de saitide funciona uma comissio
paritaria da avaliagdo constituida por trabalhadores médicos.

2- A comissao paritdria da avaliagio pode solicitar, & equi-
pa de avaliacfo, ao avaliado ou ao conseltho coordenador da
avaliacfo, os elementos que julgar convenientes para o exer-
cicio das suas competéncias.

3- Os actos praticados pelo dirigente ou érgio méximo de
gestdo do estabelecimento ou servigo de saide em sentido
diverso do relatério da comissio paritdria da avaliagio de-
vern conter, expressamente, as razdes dessa divergéncia.

4- Sem prejuizo do disposto nos nimeros anteriores, 4 co-
miss#o a que se refere a presente cldusula aplica-se, com as
necessérias adaptagdes, o disposto nos artigos 59.° ¢ 70.° da
Lei n.° 66 -B/2007, de 28 de Dezembro.

Clausula 18.2

Casos especials

1- No caso dos trabalhadores médicos abrangidos pelo dis-
posto no niimero 5 do artigo 42.° da Lei n.° 66-B/2007, de
28 de Dezembro, a (ltlma avaliagio do desempenho obtida
reporta-se igualmente aos anos seguintes,

2- Apenas se enconiram abrangidas pelo disposto no nii-
mero anterior as avaliacfes do desempenho obtidas no ambi-
to do SIADAP ou de um sistema dele adaptado, com fixagio
de percentagens de diferenciagio de desempenhos.

3- Nos casos em que nio seja possivel a aplicagio do mi-
mero 1, por inexisténcia de avaliagio ou por esta ndo res-
peitar o disposto no mimero 2, bem como nos casos em que
o trabalhador médico pretenda a sua alteracfio, hd lugar a
ponderagéo curricular nos termos da cldusula 6.7

Cldusula 20.?

Diferenciagio de desempenhos

1-A diferenciacio de desempenho dos trabalhadores
médicos aplica-se o disposto no artigo 75.° da Lei n.° 66
-B/2007, de 28 de Dezembro.

2- As percentagens méximas a gue se refere o niimero 1 do
artigo 75." da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, apli-
cam-se relativamente ao niimero de trabalhadores da carreira

médica.
3- As percentagens a que se referem os mimeros anterio-

res beneficiam dos aumentos previsios na alinea &) do artigo
27.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, nos termos ¢
condigGes previstos na lei.

4- As percentagens mdximas para as mengdes qualitativas
de Desempenho relevante e de Desempenho excelente ndo
incidem sobre os trabalhadores relativamente aos quais rele-
ve a tiltima avaliacéio atribuida, nos termos do nimero 6 do
artigo 42.° da Lei n.” 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

Cldusula 21.*

Fichas

Os modelos das fichas de auto-avaliagdo, de avaliagio,
de reformulacfio de objectivos e respectivos indicadores e de
monitorizacfo s30 os que vigoram para & carreira de técnico
superior, os quais, em resultado das especificidades constan-
tes da carreira médica, devem ser adaptados, mediante des-
pacho dos membros do Governo responséveis pelas dreas da
satide e da administragéo piblica.

Clausula 22.2

Efeitos da avaliac¢ioc de desempenho no pesicionamento remuneratério

Os efeitos dos resultados obtidos na avaliagdo do desem-
penho pelos trabalhadores médicos, quanto ao seu posicio-
namento remuneratério, sdo os constantes da norma regra
e das excecdes previstas nos artigos 47.° e 48.°, da Lei n.”
12-A/2008, de 27 de fevereiro.

Cldusula 23.2

Aplicagio subsididria
A tudo o que ndo estiver regulado na presente portaria
aplica-se o regime constante da Lei n.” 66-B/2007, de 28 de
Dezembro, com as necessdrias adaptagdes.

Parte (B)

Clausula 1.

. Ambito e vigéncia
O modelo de avaliagiio regulado nesta parte (B) destina-
se a vigorar durante o periodo inicial de vigéncia do AE de
dois anos e durante o periodo da sua primeira prorrogagéo
por igual tempo, findos os quais estd em vigor o regime co-
mum previsto na parte (4), se outra coisa néio vier a ser acor-
dada pelas partes cutorgantes.

Cldusula 2.2

Principios

O processo de avaliago do desempenho dos trabalhado-
res médicos obedece, designadamente, aos seguintes princi-
pios:

a) Principio da coeréncia e integraciio, alinhando a accio
dos servigos, dirigentes e trabalhadores na prossecucio dos
objectivos e na execucio das politicas para o Hospital de
Braga;

b) Principio da transparéncia e imparcialidade, asseguran-
do a utilizacfio de critérios objectivos e pidblicos;

3166




Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 33, 8/9/2014

¢} Principio da eficécia, orientando a avaliagio de desem-
penho dos médicos para a obtengao dos resultados contratu-
* alizados com a entidade empregadora;

d) Principio da eficiéncia, relacionando os bens produzidos
e os servigos prestados com a melhor utilizacdo dos recursos;

g} Principio da orientacio para a melhoria continua da
qualidade da prestagdo dos culdados de saiide;

£} Principio da confrontagdo entre objectivos fixados e re-
sultados obtidos.

Clausula 3.2

Objectivos do proacesso de avallacio

Constituem objectives do processo de avaliagdo do de-
sempenho dos trabalhadores médicos, designadamente:

a) Posicionar o Hospital de Braga como uma referéncia do
SNS assente em critérios de qualidade da prética clinica;

b} Contribuir para a melhoria da gestao e do desempenho
do Hospital de Braga; :

¢) Promover a eficiéncia e eficicia dos servigos;

d) Desenvolver uma cultura de gestio orientada para re-
sultados com base em objectivos previamente estabelecidos,
promovendo também o trabalkio em equipa;

e} Identificar as necessidades de formagdo e desenvolvi-
mento pessoal e profissional com vista 4 melhoria do desem-
penho dos trabalhadores médicos; ‘

£} Promover a motivacio e o desenvolvimento das compe-
téncias comportamentais e qualificagdes dos trabalhadores
médicos, bem como o conhecimento cientifico e a sua parti-
Iha pelos membros das equipas ¢ da comunidade cientifica;

g Reconhecer 0 mérito, assegurando a diferenciagdo e va-
lorizago dos niveis de desempenho;

B} Assegurar a satisfacdo de colaboradores, utentes e co-
munidade envolvente.

Cldusula 4.

Planeamento do processo de avaliacio
O processo de avaliagio do desempenho dos trabalhado-
res médicos, constitui um instrumento de avaliagdo do cum-
primento dos objectivos estratégicos anuais determinados
superiormente e planos de actividades, baseado em indica-
dores de medida dos resultados.

Clausula 5.2

Periedicidade e requisites funcionais
1- A avaliacio do desempenho dos trabalhadores médicos
¢ de cardcter anual e respeita.ao desempenhe do ano civil

anterior.
2- O planeamento do processo de avaliagio envolve a de-

finigio de objectivos, a sua comunicagfio aos avaliados, en-
trevista de feedback (ou retorno) e enirevista de avaliagiio de
desempenho a realizar no 1.° trimestre do ano seguinte.

Cléusula 6.2

Parimetros da avaliagio

A avaliacio do desempenho dos trabathadores médicos
integra-se no ciclo de gestio do Hospital de Braga, tem por

referéncia os padrdes de qualidade dos cuidados médicos, e
efectua-se com base nos seguintes pardmetros:

a} «Objectivos individuais», estabelecidos em articulacio
com os ohjectivos da respectiva unidade organica, tendo por
base indicadores de medida fixados para a avaliagfio dos re-
sultados obtidos;

b} «Competéncias de desempenho», que visam avaliar
a adequacdo da conduta as boas praticas médicas e com-
portamentais compativeis com o exercicio das fungdes do
avaliado, tendo por base critérios de avaliacio e padrdes de
desempenho profissional previamente fixados pelo conselho
coordenador da avaliacéo.

Cldusula 7.2

Objectivos Individuais

1- Os objectivos individuais devem ser fixados de medo a
abranger, pelo menos, trés dos seguintes &mbitos:

a) Assistenctal ou produtividade - conjunto de actividades
desenvolvidas pelos trabalhadores médicos no Hospital de
Braga, podendo ser repartidas por um ou mais servigos inter-
nos de acordo com o respectivo exercicio profissional;

b) Formacio - acgles de formacia, quer as realizadas quer
as frequentadas pelos trabalhadores médicos, incluindo as
acgBes de orientagfio de internos e a formagfo especifica de-
corrente de projectos dos servicos, bem como actividades na
drea da garantia da qualidade dos servigos;

¢) Investigacio - participagiio em actividades de investiga-
¢io realizadas no &mbito do Hospital de Braga, com exclu-
s#o das actividades exercidas em contexto exclusivamente
académico ou em oufro néo reconhecido ou participadas por
protocolo celebrado com hospital;

d) Organizacio - exercicio de fungdes de gestdo, bem
como o desenvolvimento de actividades relacionadas com o
planeamento em satide, normativas e de regulagao;

¢) Qualidade - Os indicadores de qualidade tém como ob-
jetivo identificar dreas em que a atividade assistencial pode
melhorar com vista a obtencio dos resultados desejados.
Podem avaliar a qualidade da estrutura organizacional, dos
procedimentos para atingir os resultados desejados e por fim
dos resultades obtidos.

2- Os objectivos individuais concretamente a contratuali-
zar s8o:

) De actividade médica, tendo em conta, designadamente,
indicadores de qualidade clinica;

& De quantificagdo de actos médicos, atendendo ao con-
Junto de actividades desenvolvidas pelos trabalhadores mé-
dicos e considerando o contelido funcional legalmente fixa-
do para a respectiva categoria; ,

¢J De aperfeigoamento e de desenvolvimento profissional,
no quadro de acgdes de formagéo planeadas;

d) De actividade de investigagio médica, realizada no 4m-
bito do servigo ou unidade de satide em que o trabalhador
médico se encontre integrado.

3- A fixago dos objectivos individuais deve obedecer as
seguintes regras.

a) A definicfio dos objectivos, dos seus indicadores de me-
dida e dos respectivos critérios de superacio & da competén-
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cia conjunta do superior hierdrquico e tendo em considera-
¢do as orientagGes do conselho coordenador da avaliaciio;

b) A fixago de objectivos sem o acordo do avaliado deve
ser objecto de fundamentacao escrita, da qual deve ser dado
conhecimento ao avaliado;

¢ Os objectivos devem enquadrar-se nos objectivos o
Hospital de Braga e da equipa médica em que o avaliado se
integre;

d} No conjunto de objectives contratualizados anualmente
devem, obrigatoriamente, ser abrangidos os ambitos previs-
tos nas alineas a} e €) do niimero 1 e ser estabelecidos objec-
tivos de qualidade da actividade desenvolvida e de quantifi-
cacdo de actos médicos; :

e) Os objectivos e critérios de superaciio devem ser elabo-
rados de forma clara e ser amplamente divulgados aos traba-
lhadores médicos a avaliar;

£} Os objectivos contratualizados devem ser objecto de
quantificagiio e de fixacio de ponderaciio para cada um dos
avaliados;

£) A ponderagio a atribuir a cada um dos objectivos sera
fixada pelo conselho coordenador de avaliagdo, nfio podendo
a ponderacdo dos objectivos inseridos no &mbito a que se
refere a alinea ) do ndmero 1 ser inferior a 60 % nem supe-
rior a 85 %;

#) Sem prejuizo do disposto na alinea anterior, a pondera-
¢do a atribuir aos objectivos de quantificagfio de actos médi-
cos nio pode ser inferior a 50 % da avaliaglo final do pars-
metro «objectivos individuais»;

i) Podem ser fixados objectivos de responsabilidade parti-
Ihada sempre que impliquern o desenvolvimento de um tra-
balho em equipa ou esforgo convergente para uma finalidade
determinada.

Clausula 8.2

Avaliacio dos resultados

1- A avaliagio do grau de cumprimento de cada objecti-
vo efectua-se de acordo com os respectivos indicadores de
medida, previamente estabelecidos, e expressa-se em cinco
niveis;

a) «Objectivo claramente superado», a que corresponde
uma pontuacdo de 5;

b) «Objectivo superado», a que corresponde uma pontua-
cdo de 4;

¢) «Objectivo atingido a 100 %», a que corresponde uma
pontuagdo de 3;

dJ «Objectivo abaixo dos 100 %», a que corresponde uma
pontuagio de 2;

¢/ «Objectivo néo atingido, a que corresponde uma pon-
tuacio de 1.

2- A pontuagio final a atribuir ao parimetro «objectivos
individuais» é a média aritmética ponderada das pontuagdes
atribuidas a todos os objectivos.

3-Para os devidos efeitos, nomeadamente para compa-
racdo com outras unidades do SNS e com a avallacdo dos
funciondrios piiblicos, as pontuagdes acima referidas serfio
convertidas nos seguintes termos:

— 5 e 4 correspondem & pontuacio de 5 do SIADAP para

a carreira médica ;

- 2 e 3 corresponde & pontuacio de 3 do SIADAP para a
carreira médica;

- 1 corresponde a 1 do SIADAP para a carreira médica.

Clausula 9.2

Competéncias de desempenho

1- O parametro relativo a competéncias de desempenho
assenta em padrdes de actividade cbservéveis, designada-
mente as seguintes:

a) Orientagdo para a qualidade;

b) Orientagéo para o utente e familia;

¢} Trabalho em equipa;

d} Lideranca;

e) Pontualidade;

£ Adaptaciio i mudanga;

&) Proactividade e tomada de deciszo.

2- As compet2ncias referidas no niimero anterior s3o esco-
lhidas, num minimo de quatro, pela superior hierdrquico, de
entre as aprovadas pelo conselhe coordenador da avaliacio,
as quals néo podem sobrepor-se ao contetido funcional das
categorias que integram a carreira especial médica.

Cldusula 10.°

Auto-avaliagio

1- A auto-avaliagiio tem como objectivo envolver o tra-
balhador médico no processo de avaliagio, promovendo a
reflexfo sobre a sua pritica médica, desenvolvimento profis-
sional e condices de melhoria do desempenhio.

2- A auto-avaliagdo € obrigatdria e concretiza-se através
do preenchimento da ficha de auto-avaliaco a entregar ao
departamento de recursos humanos com conhecimento do
superior hierdrquico.

3- A ficha de auto-avaliaciio constitui elemento essencial a
considerar na avallagio do desempenho e deve set elaborada
de acordo com ¢ modelo anexo ao presente regulamento,

4- A ficha de auto-avaliagdo é acompanhada, em anexo,
dos documentos relevantes para a apreciacio do desempe-
nho do médico que ndo constem do seu processo individual.

5- O superior hierdrquico aprecia a ficha de auto-avalia-
¢do, ponderando o respectivo contelido no sentido de uma
avaliagéio objectiva do desempenho do avaliada no ciclo de
avaliagio e considerando os pardmetros de avaliagio contra-
tualizados, com vista a4 determinacio do respectivo grau de
cumprimento.

Cldusula 11.2

Avaliagio final

1- A avaliagio final o resultado da média aritmética pon-
derada dos resultados das avaliagdes dos dois pardmetros da
avaliagéo.

2-Para o pardmetro «objectivos individuais» ¢ atribuida
uma ponderagdo minima de 60 % e para o pardmetro «com-
peténcias de desempenho», uma ponderacio méxima de
40 9%, cabendo ao conselho coordenador de avaliagiio a res-
pectiva fixagfo anual,
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Cléusula 12.2

Intervenientes no processo de avaliacio

1- Intervém no processo de avaliagfio do desempenho no
ambito do Hospital de Braga:

a) Avaliado:

b} Conselho coordenador da avaliacio;

¢) Superior hierdrquico;

d) Dirigente ou drgéo méximo de gestio do Hospital de
Braga;

&) Direccdo de recursos hurnanos.

Cldusula 13.2

Conselho coordenador da avalfacio

1- Junto do dirigente ou érgo méximo de gestdo do Hos-
pital de Braga funciona um conselho coordenador da ava-
liacsic do desempenho dos trabalhadores médicos, ac qual
compete, sem prejuizo das demais competéncias previstas na
lei ou no presente anexo, definir a politica e os critérios ge-
rais de avaliacfio dos trabalhadores médicos, de acordo com
os ohjectivos e as metas em satde previamente estabelecidos
para o hospital e garantir a sua aplicagio uniforme, nomea-
damente:

a) Estabelecer orientagdies gerais e fixar os pardmetros da
avaliacdo a que se referem as cldusulas sexta e décima pri-
meira; '

b) Estabelecer orientacfes gerals em matéria de escolha de
indicadores de medida, em especial os relativos & determina-
¢ao da superacdo de objectivos individuais;

¢ Aprovar a lista de «competéncias de desempenho» a
que se refere a clausula nona;

d) Emitir parecer relativamente a questfes suscitadas no
Ambito das suas atribuigfies, quando solicitado;

&) Emitir recomendac@es sobre a necessidade de formacéio
em servigo e ou continua para os trabalhadores médicas, de
acordo com os projectos de desenvolvimento da qualidade
dos cuidados de satide e ohjectivos do estabelecimento ou
servico e unidades;

£ Promover a elaboragfio dos diferentes formulérios ne-
cessdrios ao desenvolvimento do processo de avaliagdo do
desempentho;

g/ Elaborar o relatério anual da avaliacio do desempenho
dos trabalhadores médicos,

2- O conselho coordenador da avaliagdo é presidido pelo
presidente da comisséo executiva e integra o director clini-
co, 0 responsivel pela gestdo de recursos humanos, dois a
quatro dirigentes por aquele designades, todos integrados na
carreira médica e detentores de categoria igual ou superior a
assistente graduado.

3- O conselho coordenador da avaliagiio pode ser asses-
sorado por trabalhaderes médicos com grau de consultor e
experiéncia na édrea da avaliaclio do pessoal e dos cuidados
médicos, sem direito a voto.

4- Quando as circunstancias o aconselhem, o conselho co-
ordenador da avaliaco pode solicitar a participacéio nas suas
reuniSes de outros dirigentes ou chefias, sem direito a voto,
bem como requerer junto dos servigos competentes os pare-

ceres e demais elementos que entender necessdrios.

5- Sempre que tenha que deliberar sobre matérias relati-
vamente as quals os seus membros, enquanto trabalhadores
médicos, sejam parte interessada, designadamente a apre-
ciagdo e validacho de propostas de atribuigio de mengbes
aqueles sujeitas & diferenciagio de desempenhos, o conselho
coordenador da avaliagio deve funcionar com composigéo
restrita aos elementos relativamente aos quais nfio se verifi-
que uma situagio de conflito de interesses.

Clusula 14.2

Efeitos da avaliagio na alteragio do posicionamento remuneratdrio:
regra

1- Séo posicionados no nivel remuneratdrio imediata-
mente seguinte aquele em que o trabalhador se encontra, os
trabathadores do érgéo ou servigo, que, tenham obtido, nas
tltimas avaliacfies de desempenho:

a) Duas pontuagées de 5§, consecutivas;

) Trés pontuacdes de 4 consecutivas;

¢} Cinco mencdes de 3 consecutivas; :

d) Duas pontuagdes de § e outra positiva em trés avalia-
¢des consecutivas; ou

e/ Trés pontuacdes de 4 e outra positiva em quatro avalia-
¢bes consecutivas;

£ Cinco pontuaces de 3 em sete avaliaghes consecutivas
desde que ndo tenha nenhuma avaliacio de 1.

2- A alteragdo do posicionamento remuneratério produz
efeitos a 1 de Janeiro do ano seguinte ao da concluséo do
procedimento de avaliagio de desempenho,

Clausula 15.2

Efeitos da avaliacio na alteracfio do pesiclonamento remuneratério:
excepedo

Ainda que nio se encontrem reunidos os requisitos pre-
vistos no nidmero 1 do artigo anterior, o dirigente médximo do
drgdo ou servico, ouvido o conselho coordenador da avalia-
¢éo, ou o drgdo com competéncia equiparada, pode alterar,
para a posicéo remuneratéria imediatamente seguinte aque-
la em que se encontra, o posiclonamento remuneratdrio de
trabalhador em cuja tltima avaliagio do desempenho tenha
obtido a mengfio mdxima ou a imediatamente inferior, me-
diante decisdo devidamenie fundamentada.

Cldusula 16.2

Efeitos da avaliagio na determinagiio da retribuicio varidvel

1- Para os trabalhadores que aufiram retribuigtio variavel
no decurso do procedimento de avaliaciio, determina-se ex-
pressamente que, a 1 de Janeiro do ano seguinte ao da con-
clusdo do procedimento de avaliacio de desempenho:

a) Os trabalhadores com pontuacio de 5, receberio uma
retribuicdo varidvel de 120 %;

b) Os trabalhadores com pontuacio de 4, receberfio uma
retribuico varidvel de 110 %;

¢) Os trabalhadores com pontuagio de 3, receberdo uma
retribuigdo varidvel de 100 %:

d) Os trabalhadores com pontuacio de 2, receberfio uma
retribuicao varidvel de 90 %;
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e} Os trabathadores com pontuago de 1, receberdo uma
retribuicio varidvel de 80 %;

2- As percentagens referidas no mimero anterior serdo
aplicadas & retribuigiio varidvel média dos 12 meses ante-
riores.

3- A alteracfio da retribuicio varidvel, por via da avaliacio
de desempenho, apenas produzird efeitos no ano seguinte ao
da conclusdo do processo de avaltagio, pelo que no ano an-
tecedente, manter-se-d sem alteracies.

4- Como ohjective de médio prazo, visar-se-4 a atribuicéo
de um prémio anual em substituicio do pagamento mensal
da retribuicéo varidvel,

ANEXO IV

Niveis remuneratdrios e normas de transicio

O presente instrumento contém a tabela dos niveis re-
muneratdrios correspondentes 4s posi¢@es remuneratdrias da
carreira médica, a que faz referéncia a clausula 51.%, nimero
1, do AE, e s respectivas normas de transigéo.

Clausula 1.2

Niveis remuneratérios
Os niveis remuneratérios das categorias de assistente,
assistente graduado e assistente graduado sénior s8o os cons-
tantes do quadro seguinte:

— Assistente
Posigio 14 2: 38 as
Remuneratéria ’ )
Niveis 45 47 48 49
Remuneratrios
Vencimentos 2 746,24 | 2849,22 | 2900,72 | 295221
Pasigho 5 82 78 82
Remuneratéria
Nivets 50 51 52 53
Remuneratarios
Vencimentos 3003,70 | 305519 | 3106,68 | 315818

— Assistente graduado
Pasigao 12 23 3: 47 52
Remuneratdria
Niveis
Remuneratd- 54 56 58 60 62
rios
Vencimentos 3200,67 | 3312,65 | 341564 | 3 518,62 | 3 621,60

— Assistente graduado sénior

Posigzo 13 21 33
Remuneratdria '

Niveis ‘ 70 80 90
Remuneratdrios

Vencimentos 4033,54 4 548,46 506338

Clausula 2.2

Normas de transigio

1- Sem prejuizo do disposto na cldusula 482, do AE, séo
estabelecidas as seguintes normas de transicio em matéria
remuneratdria: ‘

a) Com respeito aos contratos individuais de trabalho ce-
lebrados a partir de 1 de janeiro de 2014, é aplicada a tabela
remuneratéria prevista na cldusula anterior;

b)Na caso dos contratos individuais de trabalho ceiebra-
dos em data anterfor, ¢ possivel aos trabalhadores médicos
que aufiram retribuigdo fixa e varidvel optarem pela aplica-
cdo da tabela remuneratéria prevista na cliusula anterior em
substituiciio das condi¢tes remuneratérias que detenham,
procedendo-se & integracéo no nivel remuneratério superior
mais préximo do valor da remuneragdo base fixa avferida 3
data da opgio.

¢/ No caso dos contratos individuals de trabalho celebra-
dos em data anterior a 1 de janeiro de 2014, sempre que &
soma da remurneragio base com a componente variavel seja
inferior ao nivel 45 previsto na clausula anterior, a transi¢io
opera-se automaticamente para a nova tabela remuneratdria
com efeitos a I de janelro de 2014.

2- A opglo prevista na alinea £) do niimero anterior € a
transigio prevista na alinea ¢} do ntimero anterior importam
a rentincia & componente varidvel da remuneracéo, quando
prevista.

3- A opgio deve ser feita pelo trabalhador médice em do-
cumento escrito dirigido 3 entidade empregadora e produz
efeitos no processamento salarial da remuneracao relativa ao
més seguinte ao da comunicagdo, sem cardcter retroativo.

4- Até que o trabalhador médico expresse a sua opgao, sdo
mantidas as condi¢fies remuneratérias que possua.

ANEXOV

Servi¢os minimos e meios necessdrios para os asse-
gurar em caso de greve

O presente instrumento contém o acordo alcangado pelas
partes outorgantes sobre a defini¢io dos servigos minimos e
dos meios necessdrios para os assegurar em caso de greve,
nos termos e para os efeitos da cldusula 52.°% do AE.

Assim:

Clausula 1.2

Obrigatoriedade de prestacio de servigos minimos

Os trabalhadores médicos durante a greve médica est3o
obrigados & prestacio de servigos minimos indispensédveis
para acorrer a satisfagfio das necessidades socials Impreteri-
veis que sao satisfeitas pelos servigos médicos e hospitalares
integrados no SNS, nos termos das clausulas seguintes.
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Cldusula 2.2

Servigos minimos a prestar

1- Durante a greve médica, os servigos minimos e os meios
necessdrios para o assegurar 5o os mesmaos que em cada es-
tabelecimento de satide se achem disponibilizados durante
24 horas aos domingos e feriados, na data da emisséo de
aviso prévio.

2- Durante a greve médica, os trabalhadores médicos de-
vem também garantir a prestacio dos seguintes cuidados e
actos:

a) Quimioterapia e radioterapia;

b) Didlise;

¢/ Urgéncia interna;

d) Indispensaveis para a dispensa de medicamentos de uso
exclusivamente hospitalar;

¢) Imunochemoterapia com ligagio aos dadores de sangue,
recolha de drgéos e transplantes;

£ Cuidados paliativos em internamento;

g} A puncao folicular que, por determinacio médica, deva
ser realizada em mulheres cujo precedimento de procriacio
medicamente assistida tenha sida iniciado e decorra em esta-
belecimento do SNS.

Cldusula 3.2

Fixacdo especial de servigos minimos

1- Em caso de greve com duracfo superior a trés dias titeis
consecutivos ou com durag@o igual ou superior a dois dias
liteis consecutivos, intercalados ou imediatamente seguidos
ou antecedidos de dois, ou mais, dias néo dtels, os servigos
minimos e os meios necessédrios para os assegurar sdo 0s pre-
vistos na cldusula anterior.

2- Sempre que o regime institufdo pelo ndmero anterior
no acautele os interesses dos utentes do SNS, devem ser
definidos servigos complementares, mediante negociacéio es-
pecifica, nos termos da lei, por iniciativa da entidade empre-
gadora destinatdria do aviso prévio ou da assoclacéo sindical
que declarou a greve.

Clausula 42

Interpretagiio e integraciio de lacunas

1- A comisséo paritaria eriada ao abrigo da cldusula 49.°
do AE goza de competéncia para, nos mesmos termos ali
previstos, interpretar as disposi¢des do presente instrumen-
to, bem como integrar as lacunas que a sua aplicacéo suscite
ou revele.

2- A partir da data da apresentacfio do aviso prévio e du-
rante todo o perfodo de duragdo da greve médica, a comisséo
paritdria pode reunir e deliberar sobre matéria pertinente ao
presente instrumento, com dispensa de convocagao formal e
de antecedéncia, por Iniciaiiva de qualquer dos seus mem-
bros, desde que estejam presentes, pelo menos, dois repre-
sentantes da entidade empregadora e dois representantes

das assoclagdes sindicais outorgantes, e todos entendam que
existem condigbes para validamente reunir e deliberar.

Braga, 2 de julho de 2014.

Pela entidade empregadora, os seus mandatdrics:

Jodo Anténio do Vale Ferreira.
José Luis Carvalho.

Pelo Sindicato Independente dos Médicos, os seus man-
datérios:

Jorge Paulo de Seabra Roque da Cunha, secretdrio-geral.
Francisco Jorge Santos Oliveira e Silva, membro do se-

cretariado.
Carlos Manuel Carvalho Santos, membro do conselho

nacional.
Rui Nuno Machado Guimardes, delegado sindical.

Pelo Sindicate dos Médicos do Norte, os seus mandata-
rios:
Maria Merlinde da Fonseca Magalhdes Madureira,

Anténio Manuel Rodrigues Dias.
Miério Gouveia da Silva Pinheiro.

Depositado em 22 de agosto de 2014, a fl. 159 do livro
n. 11, com o n.* 122/2014, nos termos do artigo 494." do
Cédigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.* 7/2009, de 12 de
fevereiro.

Acordo de adesio da ADCP - Associagdo das Ade-

gas Cooperativas de Portugal ao contrato coletivo

celebrado enire a ASCOP - Associagio de Adegas

Cooperativas do Centro e Sul de Portugal e o SIN-

TICABA - Sindicato Nacional dos Trabalhadores

da Indiisiria e Comércio de Alimentacfo, Bebidas e
Afins - Nulidade da publicacao

Nio tendo sido observado o disposto no mimero 1 do
artigo 494.° do Cédige do Trabalho, aplicével por forga do
nimero 4 do artigo 504.° do mesmo Codigo e nfio existindo,
consequentemente, qualquer ato de depdsite do acordo de
ades#o em epigrafe, informa-se, nos termos e para efeitos do
artigo 134.° do Cédigo do Procedimento Administrativo, que
a publicacdo do «Acordo de adesdo da ADCP - Associagdo
das Adegas Cooperativas de Portugal ao contrato coletivo
celebrado entre a ASCOP - Associacdo de Adegas Coope-
rativas do Centro e Sul de Portugal e o SINTICABA - Sindi-
cato Nacional dos Trabalhadores da Indiistria e Comércio
de Alimentacdo, Bebidas e Afins» no Boletim do Trabalho e
Emprego (BTE), n.* 23, de 22 de junho de 2014, pagina n.*
1945, é nula.
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