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SUBSECCAO 111
Dos horarios desfasados

Artigo 11.°
Regime

1 — O horério desfasado consiste na prestacdo de sete horas de
trabalho diario e decorre alternadamente, entre as 8 horas e 30 minutos
e as 16 horas e 30 minutos, com intervalo de descanso diario das
12 horas e 30 minutos as 13 horas ¢ 30 minutos, ¢ das 11 horas
e 30 minutos as 19 horas e 30 minutos, com intervalo de descanso
diério das 13 horas e 30 minutos as 14 horas e 30 minutos.

2 — Os trabalhadores afectos a drea funcional dos sistemas de infor-
magao podem estar sujeitos a modalidade de horarios desfasados,
mediante proposta do dirigente do servi¢o respectivo e autorizagiao
do conselho directivo.

3 — Ao pessoal abrangido por esta modalidade de horario é con-
cedido diariamente um periodo de quinze minutos de tolerancia na
hora de entrada, que terd de ser compensado no mesmo dia.

SUBSECCAO IV
Dos horarios especificos

Artigo 12.°
Regime

1 — Sao ainda admitidos horarios especificos nas seguintes situa-
coes:

a) Trabalhadores-estudantes, nos termos do disposto nos arti-
gos 79.° a 85.° do Cddigo do Trabalho, complementados pelos
artigos 147.° a 156.° da Lei n.° 35/2004, de 29 de Julho;

b) No ambito da protec¢do da maternidade e da paternidade,
ao abrigo do previsto no artigo 45.° do Cddigo do Trabalho,
complementado pelo artigo 111.° da Lei n.° 35/2004, de 29
de Julho.

2 — Ajornada continua pode ser autorizada pelo conselho directivo,
nos casos previstos no artigo 22.° do Decreto-Lei n.° 259/98, de 18 de
Agosto, a requerimento dos interessados, mediante parecer favoravel
do dirigente do servico respectivo, € em casos excepcionais devida-
mente fundamentados sempre que, atendendo a natureza das fungoes
a desempenhar, esta modalidade se revelar adequada a garantir o
eficaz funcionamento do servigo.

3 — Os requerimentos e as propostas para a pratica de horérios
especificos devem conter a explicitacdo clara, coerente e completa
dos motivos em que se baseia a adopcao do horario pretendido, a
especificacdo dos eventuais prejuizos resultantes da sua nao adopgao,
a inexisténcia de prejuizo para o servico decorrente da fixacao do
horario pretendido e, ainda, o horario a praticar incluindo o cor-
respondente periodo de descanso.

CAPITULO III
Disposicoes finais transitorias

Artigo 13.°
Legislacao aplicavel

A tudo o que ndo estiver expresso no presente Regulamento apli-
ca-se o disposto no Decreto-Lei 259/98, de 18 de Agosto, para fun-
ciondrios e agentes, e a Lei n.° 99/2003, de 27 de Agosto, e demais
legislagdo complementar, para os trabalhadores em regime de contrato
individual de trabalho.

Artigo 14.°
Vigéncia

1— O presente Regulamento entra em vigor no dia 1 do 2.° més
seguinte ao da sua publicacao.

2 — Sem prejuizo de situagdes futuras, os trabalhadores que a data
da entrada em vigor do presente Regulamento retinam as condigdes
e pretendam praticar horarios especificos devem formular o respectivo
requerimento ao conselho directivo, dentro do prazo de 30 dias apds
aquela data, mantendo-se na modalidade de horario que vinham pra-
ticando até a decisao sobre o respectivo requerimento.

3 — O presente Regulamento sera objecto de avaliacdo e de even-
tual revisao no prazo de seis meses a contar da data da sua entrada
em vigor, para introdugao das alteracdes que se mostrem necessarias
em resultado da sua aplicacao.

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Despacho n.° 16 170/2005 (2.2 série). — Tendo em atencio os
compromissos assumidos por Portugal no Pacto de Estabilidade e
Crescimento (PEC), onde se afirma a estratégia de consolidagdo orga-
mental em 2005 assente primordialmente no controlo firme do cres-
cimento da despesa, impoe-se o desafio ao Servico Nacional de Satide
(SNS) de compatibilizagdo desse objectivo com a continuada melhoria
da qualidade dos servicos de saide.

Sendo importante nao penalizar acessibilidade e qualidade, importa
garantir a sustentabilidade financeira do sistema, eliminando desper-
dicios e minimizando ineficiéncias.

A Resolugao do Conselho de Ministros n.° 102/2005, publicada
no Didrio da Repiiblica, 1.* série, de 24 de Junho de 2005, prevé
uma contengao de custos hospitalares de 5%, aplicada nas rubricas
de consumos, fornecimentos e servigos externos, horas extraordinarias
e subcontratos nao relacionados com outras institui¢oes do SNS, man-
tendo a producéo contratada. O aumento da facturacdo e consequente
cobranca sao, também, de extrema importancia para alcangar a dese-
jada consolidacdo orcamental.

Coexistindo, em 2005, hospitais com diferentes estatutos e moda-
lidades de instrumentos de gestdo previsionais, ha que estabelecer
duas metodologias para o compromisso de reducdo de despesa.

A responsabilidade directa e pessoal de encontrar medidas con-
cretas para esta reducao de custos cabe ao conselho de administragiao
de cada hospital.

Assim, determino:

1—No que respeita aos hospitais integrados no sector publico
administrativo (SPA):

a) Os conselhos de administragdo dos hospitais do SPA devem
proceder a revisdo da proposta de orgamento econdémico para 2005
que contemple a reducéo efectiva de 5 %.

b) Para efeitos do nimero anterior, deve ser elaborado em cada
hospital um plano quantificado e calendarizado de redugdo dos gastos
com indicagdo das medidas concretas a executar e o seu impacte
previsivel a nivel de custos e proveitos.

¢) A reducao de gastos ndo deve incidir sobre custos fixos com
pessoal e contratos com outras institui¢oes do SNS.

d) A redugao dos gastos sera realizada, tanto quanto possivel, sem
afectar a producdo estabelecida nos contratos-programa para 2005.

e) O novo orcamento e o plano de contencdo de custos devem
ser apresentados em simultdneo ao Instituto de Gestao Informatica
e Financeira da Satude (IGIF) e as administragdes regionais de satde
(ARS), até 15 de Julho de 2005.

2 — No que concerne aos hospitais que revestem a forma de socie-
dade an6énima (SA) e tendo em consideracdo que os planos de acti-
vidade e de enquadramento econémico para 2005, negociados com
aunidade de missao «Hospitais SA», acomodam ja uma redugio global
de custos previsionais de 2,3 % relativamente ao ano de 2004, refor-
ca-se a necessidade do imperioso cumprimento do or¢camento nego-
ciado. A informagdo disponivel para o 1.° quadrimestre apresenta
sinais preocupantes no sentido do cumprimento do orcamento acor-
dado. Assim:

a) Compete a cada conselho de administracao encontrar as solugoes
mais adequadas para cumprir os objectivos de eficiéncia previamente
acordados.

b) A unidade de missdo «Hospitais SA», em articulagdo com as
ARS, deve proceder durante o més de Julho a monitorizacdo do
cumprimento desta medida, tendo fundamentalmente em conside-
ragdo a convergéncia dos custos unitarios por doente padrao tratado
em cada unidade, com a média dos hospitais SA.

29 de Junho de 2005. — O Secretario de Estado da Saude, Francisco
Ventura Ramos.

Secretaria-Geral

Aviso n.° 6926/2005 (2. série). — Torna-se publico que, por
despacho de 7 de Julho de 2005 da Secretaria de Estado Adjunta
e da Satde, nos termos do disposto no Regulamento da Prova de
Comunicagdo Médica, aprovado pela Portaria n.° 390-A/98, de 9 de
Julho, esta aberto o processo de candidatura a realizacao da prova
de comunicagao médica.

1 — Da prova. — A prova de comunicacdo médica visa avaliar de
forma sistemadtica a capacidade de compreensdo e comunicacao, no
ambito da relagdo médico-doente, dos médicos que ingressaram no
internato médico em Janeiro de 2005, e que irdo proceder a escolha
das areas profissionais de especializacao

2 — Locais de realizacao da prova. — A prova realiza-se nos esta-
belecimentos constantes do anexo I do presente aviso, aos quais foi



