COMUNICADO -

EXITO DA NEGOCIACAO SINDICAL
CARREIRAS PARA TODOS OS MEDICOS

A publicacdo, no inicio de 2008, da legislacdo
relativa a reforma laboral da Administracdo
Publica determinou profundas alteragcbes em todo
0 sistema de carreiras e impds a sua revisdo a
nivel de todos os sectores profissionais.

A nova legislagdo introduziu um acrescido nivel
de complexidade nos processos negociais,
estabeleceu disposicGes gerais obrigatdrias para
todas as carreiras e remeteu grande parte das
questdes laborais para 0 ambito da contratacdo
colectiva.

Perante a crescente degradacdo laboral, o
esvaziamento progressivo das carreiras médicas, 0
aumento do ndmero de medicos com contratos
individuais de trabalho e sem qualquer
possibilidade de progressdo profissional, e a
preocupante mercantilizacdo dos servicos de
salde, as duas organizacOes sindicais médicas,
FNAM e SIM, decidiram em Julho do ano
passado iniciar uma via de entendimento e de
estreita articulagdo negocial.

Em Janeiro deste ano, face ao conteldo gravoso
dos projectos ministeriais, as duas organizagdes
sindicais médicas tomaram a decisdo inédita de
constituir uma delegacdo negociadora conjunta e
de, por esta via, passarem a estar juntas numa
Unica mesa de negociacdes.

Desde o inicio das reunides de negociacdo da
revisdo do diploma das carreiras médicas, em
Setembro do ano passado, foram apresentados
sucessivos projectos ministeriais cujo contetdo
importa lembrar, de forma sintética:

e Uma Unica categoria.

e Dois diplomas, um relativo a “qualificacdo
médica” e outro relativo a “revisdo do regime
legal das carreiras médicas”.

e Recusa em existirem carreiras medicas nos
estabelecimentos de salde com o modelo
EPE.

e Fusdo das vérias carreiras, sem qualquer
salvaguarda da especificidade de cada uma
delas.

e A obtencdo de graus ndo teria qualquer

implicagdo na progressdo a nivel das
categorias e dos niveis salariais.
Esta posicdo ministerial foi expressa num
artigo de um dos projectos com a seguinte
redaccdo: “os graus ndo devem corresponder a
funcdes ou conteddos funcionais, apenas a
diferenciagdo técnica”.

e Inexisténcia de qualquer referéncia ao
internato da especialidade como via de acesso
as especialidades.

e Entrega @ Ordem dos Medicos da atribuicdo
arbitraria dos graus, sem respeitar quaisquer
parametros definidos.

e Em cada periodo de 5 anos, os medicos teriam
de efectuar um exame na Ordem dos Médicos
para a recertificacdo e manutencdo do grau de
consultor.

e Criacao da figura de “médico indiferenciado”.

e Estabelecimento da idade de 55 anos para a
dispensa de prestacdo do servigo de urgéncia
em periodo nocturno e auséncia de limite de
idade para a dispensa total de prestacdo deste
Servigo.

e Trabalho extraordinario sem quaisquer limites.

¢ Recusa da carreira de medicina do trabalho.

e Horario de 40 horas semanais para todos 0s
médicos.

e Proposta de 4 graus e de 2 categorias.

e Aplicacdo de um periodo de 10 anos para pro-
gredir da primeira para a segunda categoria.

e Aplicacdo integral do SIADAP, sem salva-
guardar a especificidade do trabalho médico.



e Existéncia de 10 dias uteis para “formacao
complementar ou de actualizagdo pro-
fissional”.

As duas organizagOes sindicais médicas coloca-
ram, desde logo, como pressupostos negociais
incontornaveis a existéncia de um Unico projecto
negocial englobando também a qualificacdo
médica, de ndo poderem constar neste projecto
matérias que se inserem no ambito exclusivo da
contratagdo colectiva e de ser aplicado o principio
da contratacdo colectiva Unica que assegurasse a
existéncia de carreiras para todos os meédicos,
independentemente do regime juridico de gestdo
dos estabelecimentos de salde.

As duas organizagfes sindicais médicas assumi-
ram uma posigéo firme de ndo aceitarem discutir
qualquer aspecto do conteddo dos projectos
ministeriais enquanto esses trés pressupostos
negociais ndo fossem aceites.

No final do passado més de Mar¢o, o Ministério
da Saude enviou um Unico projecto negocial onde
incluia os aspectos da qualificacdo médica e ja ndo
abordava as matérias da contratacdo colectiva,
embora continuasse sem contemplar a questdo da
contratacao colectiva Unica.

As duas organizac@es sindicais médicas reafirma-
ram que esta questdo era nuclear em todo o
processo negocial e que sem a sua integral solugéo
ndo era possivel qualquer evolucdo na discussao.

As reunioes realizadas a 14 de Abril, 25 de Maio e
1 de Junho/09 foram decisivas para se concretizar
a assinatura do acordo a 3 de Junho/09.

Os resultados essenciais desta negociacdo Sdo 0S
seguintes:

1 — Existéncia de dois diplomas consagrando a
aplicagdo das carreiras a todos os médicos, atraves
de um modelo comum.

Um dos diplomas procede a revisdao das actuas
carreiras médicas (D.L. n.° 73/90) e o outro aplica
0 mesmo modelo aos médicos que estdo em
contrato individual de trabalho nos estabeleci-
mentos de salde com o estatuto EPE e PPP
(parcerias publico-privadas).

2 — A carreira médica é uma carreira especial, plu-
ricategorial e com o grau 3 de complexidade fun-

cional, que é o grau maximo de diferenciagdo pre-
visto na nova legislacdo da Administracdo Publica.

3 — A qualificacdo médica é parte integrante da
carreira médica.

4 — Para além das actuais 4 carreiras, criagdo da
carreira de medicina no trabalho.

A carreira de clinica geral passa a designar-se
legalmente medicina geral e familiar.

5 — A aquisicdo dos graus determina a progressao
nas categorias e nas posi¢oes remuneratorias.

Os medicos sdo o Unico sector profissional na
Administracdo Publica que dispde de graus,
enquanto titulos de habilitacdo profissional.

6 — Existéncia de 2 graus e 3 categorias, a
semelhanca do que estava definido no D.L. n.°
73/90.

Os graus e categorias mantém as mesmas
designacdes, a excepcado da categoria de “chefe de
servico” que passa a designar-se *“assistente
graduado sénior”.

Esta alteragdo foi determinada pela necessidade de
impedir confusbes legais entre categorias
profissionais e cargos de gestdo por nomeacao.

A palavra “chefe” possibilitava essa confuséo,
colocando aspectos legais inultrapassaveis. Nesse
sentido, a palavra sénior foi consensualizada tendo
em conta a propria terminologia adoptada em
varios paises europeus.

7 — A progressao nas categorias mantém o actual
numero de anos.

De assistente para assistente graduado 5 anos e de
assistente graduado para assistente graduado
sénior 3 anos.

8 — Restabelecimento dos concursos nacionais
com provas publicas para progressdo na carreira.

9 — O internato da especialidade é a Unica via de
acesso as especialidades e a carreira.

10 - Eliminacdo de qualquer perspectiva de
“médicos indiferenciados”.

11 — Horario normal de 35h semanais.
No ambito da contratacdo colectiva podem ser
criadas novas opcdes de horarios, a semelhanca da



situacéo actual.

12 — As matérias relativas ao trabalho extraordina-
rio, idade de dispensa do servico de urgéncia,
avaliagdo do desempenho, contetdos funcionais
especificos e formacdo profissional serdo inseridas
na posterior negociacdo da contratacdo colectiva.

13 — Existéncia de 15 dias Uteis anuais para
formacdo e actualizacdo profissional, que podem
ser aumentados desde que a respectiva proposta
esteja devidamente fundamentada e se revista de
interesse para 0S Servicos.

14 — Um dos artigos estabelece que a “carreira
especial médica organiza-se por areas de exercicio
profissional, considerando-se desde j& as areas
hospitalares, medicina geral e familiar, salde
publica, medicina legal e medicina do
trabalho...”.

A delegacdo governamental colocou, desde o
inicio, a questdo de ser necessario adequar a
terminologia a realidade da nova legislacdo da
Administracdo Puablica, tendo em conta a impossi-
bilidade de existirem designacdes susceptiveis de
configurarem hipoteticamente mais de uma
carreira no mesmo sector profissional.

A simples leitura do D.L. n.° 73/90 permite
verificar que em termos de enquadramento legal
sempre existiu uma carreira médica, embora
subdividida pelas vérias areas de especializacéo.

A parte inicial desse diploma estabeleceu as
disposicGes de enquadramento geral da carreira
médica e os artigos seguintes salvaguardaram as
especificidades de cada area de especializacao.

Nos documentos inseridos no acordo assinado
com o Governo todos os aspectos especificos de
cada especialidade medica se encontram
adequadamente salvaguardados.

15 — Também por imposicdo da Lei n.° 12-A/2008
foi necessario definir conteddos funcionais
genéricos, comuns as vérias areas de
especialidades.

No entanto, foi salvaguardada a questdo essencial
de em instrumento de regulamentacéo colectiva de
trabalho ser definida a natureza especifica da
actividade desenvolvida em cada érea de
especialidade.

16 — Foi definido, num dos artigos, o perfil
profissional do medico que possibilita, pela

primeira vez, salvaguardar aquilo que séo 0s seus
actos especificos.

17 — Relativamente a avaliacdo do desempenho,
foi constituido, em Abril passado, um grupo de
trabalho que integra representantes do Ministério
da saude e 2 representantes de cada organizagédo
sindical médica, com o objectivo de proceder a
elaboracdo de uma proposta negocial adequada as
especificidades do trabalho médico.

A avaliacdo do desempenho ira constituir um dos
anexos da contratacdo colectiva.

Importa sublinhar que a avaliagdo do desempenho
ndo tera quaisquer implicagdes na progressdo a
nivel dos graus e categorias, mas incidird somente
nas mudancas das posi¢des remuneratorias.

18 — Tendo em conta diversas apreciacdes ja
colocadas a circular quanto a alteragdes
introduzidas no regime de incompatibilidades e
acumulacGes com o exercicio de actividades
privadas, torna-se indispensavel lembrar que a
anterior legislacdo revogada pela recente Lei
n° 12-A/2008 sempre estabeleceu o principio da
exclusividade de funcGes para o exercicio de
fungdes publicas (DL n° 413/93), admitindo
também a acumulacdo de actividades privadas
(art® 7°) mediante a apresentacdo de um requeri-
mento para a respectiva autorizacao, baseado num
conjunto de indicagOes a observar (art® 8°).

No entanto, esse decreto-lei remetia para as
disposicdes dos regimes proprios dos corpos
especiais a abordagem mais especifica desta
situacdo (art® 139).

A publicacdo da actual legislagdo laboral da
Administracdo  Publica, a referida  Lei
n° 12-A/2008, retomou as mesmas disposicdes
legais da anterior legislacdo, permitindo também a
acumulagdo com funcdes ou actividades privadas
(art® 28° n° 1) e estabelecendo igualmente a
existéncia de um requerimento para a autorizacao,
baseado no mesmo conjunto de indicacGes a
observar (art® 29°).

No documento relativo ao “Contrato de Trabalho
em Fungdes Publicas”, assinado no dia 3/6/2009,
encontra-se a “disposicdo final” (art® 35°), onde
estd estabelecida a salvaguarda das situacOes
constituidas ou a constituir ao abrigo da anterior
legislacao.

Como tal, ndo se verifica nenhuma alteragcéo
substancial nesta matéria. A revogagdo de 3



artigos do decreto-lei relativo ao Estatuto do SNS
derivou da necessidade incontorndvel de
adequacdo a nova Lei n® 12-A/2008, que foi
aprovada pela Assembleia da Republica.

Deste modo, é inadmissivel a violenta campanha

O que os sindicatos médicos ndo permitiram foi a
liguidacdo do internato médico para aceder as
especialidades, a atribuicdo de titulos indiscrimi-
nados sem qualquer implicacdo na progressao
técnica e salarial, a destruicdo integral das carrei-
ras médicas, bem como a existéncia de exames de

que o bastonario da Ordem dos Médicos esta a
desenvolver contra este acordo, a revelia do res-
pectivo conselho nacional executivo, recorrendo a
acusacdes falsas como, por exemplo, a de que 0s
médicos mais novos iriam ser obrigados a dedi-
cacdo exclusiva porque os sindicatos médicos nao
tinham assegurado a defesa dos seus interesses.

certificacdo feitos, de 5 em 5 anos, pela Ordem
dos Médicos para manter ou retirar as categorias
anteriormente obtidas por cada médico, conforme
constava dos primeiros projectos ministeriais e era
defendido pelo mesmo bastonario.

O éxito desta fase nuclear da negociacdo mostra, de forma inequivoca, que sem a
convergéncia e a unidade das 2 organizacdes sindicais médicas ndo teria sido possivel
alcancar a defesa e 0 alargamento das carreiras a todos os médicos, nomeadamente nos
que estdo inseridos em contratos individuais de trabalho.

A defesa intransigente da contratacdo colectiva Unica constitui um exemplo marcante
de que as 2 organizacGes sindicais médicas ndo abdicaram dos principios de defesa
solidaria e equitativa de todos os médicos, independentemente dos regimes laborais ou
areas de especialidade.

A fase seguinte do processo negocial ir4 centrar-se na contratacdo colectiva, que
assume igualmente uma enorme importancia para o0s interesses e aspiracdes
profissionais dos médicos.

Continuardo a ser desenvolvidos todos os esfor¢os para que 0s compromissos sindicais
assumidos perante todos os médicos sejam concretizados.

Lisboa, 16 de Junho de 2009

O Secretariado Nacional do SIM A Comissdo Executiva da FNAM



