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MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO E DA SA UDE

Exmo. Senhor

Dr. Mério Jorge Neves

Federagdo Nacional dos Médicos

Av. Almirante Reis, 113-5°. Piso — Sala 501
1169-033 Lisboa

ASSUNTO: Actas de N egociacio Colectiva

Encarrega-me o Senhor Secretirio de Estado Adjunto e da Satde de enviar a V. Ex®, um
exemplar, das actas de negociacéo colectiva entre o Governo, o Sindicato Independente dos
Médicos e a Federagio Nacional dos Médicos, relativas ao procedimento negocial do projecto
de decreto-lei que repristina algumas normas do DL n° 73/90, de 6 de Marco, e ao
procedimento negocial relativo ao projecto de decreto-lei que regula a obtengdo extraordinaria
de grau de especialista pelos clinicos gerais, que tiveram lugar respectivamente a 2] de Marco
de 2011 e 16 de Fevereiro de 201 1.

Com os melhores cumprimentos

André Aragéz Az?vedo

(Chefe do Gabinete)

ANEXO: O mencionado
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Reunido de Negociacdo Colectiva Cﬁ,
Aos vinte e um dias do més de Mar¢o de dois mil e onze, pelas dezassete horas, o Ministério
da Salde, representado por S.E. o Secretario de Estado Adjunto e da Sadde, Dr. Manuel
Pizarro, o Ministério das Financas e da Administragdo Pablica, representado pelo Dr. Luis
Faustino, a Federagdo Nacional dos Médicos (FNAM) e o Sindicato Independente dos Médicos
(SIM) deram inicio ao procedimento negocial relativo ao projecto de decreto-lei que repristina

algumas normas do Decreto-Lei n.2 73/90, de 6 de Margo.

O Secretdrio de Estado Adjunto e da Salide deu inicio & reunifo negocial, apresentando os
fundamentos do diploma do Governo. Conforme decorre do predmbulo do projecto de
Decreto-Lei apresentado, a aprovacdio em 2009 do novo regime da carreira especial médica,
definiu um periodo normal de trabalho de 35 horas semanais, remetendo para acordo
colectivo a possibilidade de definigdo de outro periodo normal de trabalho. Nos termos do
acordo colectivo entretanto aprovado e publicado, até a identificagdo dos novos niveis
remuneratdrios da carreira especial médica ndo é possivel proceder a contratagio de médicos
com um horario de trabalho mais alargado com a devida repercussio salarial. A possibilidade
de contratagdo de profissionais tendo por base um horario mais dilatado permitiria um
aumento da resposta ao nivel dos cuidados de sadde primarios, onde se verifica uma situagio
de escassez de recursos humanos. Trata-se de assegurar um equilibric transitério, até que

existam condicBes para retomar a negociagio da tabela salarial.

A FNAM mostrou disponibilidade para melhorar a prestagdo de cuidados, entendendo que o
projecto de diploma é positivo, embora com algumas questdes que poderiam ser revistas. Para
o efeito, apresentou um documento que se anexa contendo propostas de alteracio. Em

concreto, sugerem que:
- a redacgdo do quarto paragrafo do predmbulo seja melhorada;
- as referéncias feitas ao Decreto-Lei n.2 73/90, o sejam para a sua ultima vers3o.

O documento anexado € bastante mais abrangente do que as consideragBes feitas durante a

reuniao.

Pelo SIM foi apresentado um documento que expressa a sua posicdo em relagdo ao assunto

em negociagdo, que se anexa a presente acta e que se da por integralmente reproduzido.

A Comissdo Negociadora Sindical suscitou a questdo da eventual inclusdo dos médicos de

saude pablica no projecto de diploma.



Pelo Secretario de Estado Adjunto e da Sadde foi afirmado que a situacdo dos médicos de
salde publica ndo é equivalente uma Vez que estes j@ beneficiam actualmente de uma
compensacdo decorrente da disponibilidade permanente. Com efeito, no caso dos médicos de
saude publica ndo se pode dizer que a ndo aprovagdo da nova tabela remuneratodria afecta a
base em que assentou a negociacdo da propria carreira. Os médicos de saude publica recebem
pelas 35 horas e auferem um acréscimo de 800 euros a titulo de compensacdo pela
disponibilidade permanente. Anteriormente, estes profissionais tinham horério de 35 horas e
recebiam pela tabela das 42 horas pelo facto de estarem em disponibilidade permanente. Com
0 novo diploma das carreiras, o acréscimo devido ndo era indexado as 42 horas mas foi
avaliado em 800 euros. Logo, nio houve qualquer alteragdo ao quadro em que se fundou a

negociacao do diploma das carreiras de 2009.

A Comissdo Negociadora Sindical ficou de apresentar uma proposta que contemplasse esta

preocupagéo e que a enquadrasse face ao regime actualmente em vigor.

Em face do acordo de principio obtido e vertido no documento em anexo, foi encerrado o

processo negocial e lavrada a presente acta que, depois de lida e aprovada, foi assinada pelos

presentes,
W -
Pelo Ministério da Salde y —
S {
VA 7
Pelo Ministério das Finangas e da Administracdo Publica I Banan Mt
/, :
Pela Federagdo Nacional dos Médicos AL,

Pelo Sindicato Independente dos Médicos
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O Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de Agosto, que estabelece o regime da carreira especial
médica, bem como os respectivos requisitos de habilitagio profissional, prevé que sem
prejuizo do disposto em instrumento de regulamentagio colectiva de trabalho, o perfodo
normal de trabalho da carreira especial médica é de 35 horas semanais. Por sua vez, o
acordo colectivo da carreira especial médica, constante do Acordo Colectivo de Trabalho
n.°2/2009, publicado no Diario da Repiiblica, 22 série, n.° 198, de 13 de Outubro, ji prevé
que o periodo normal de trabalho seja de oito horas didrias e 40 horas semanais,
organizadas de segunda a sexta-feira, embora se mantenha o periodo normal de trabalho de
sete horas didrias e de 35 horas semanais durante o perfodo compreendido entre o inicio da
vigéncia do acordo e a sua primeira revisio negocial posterior A identificacio dos novos

niveis remuneratérios da carreira especial médica,

Até a definicio dos novos niveis remuneratérios da carreira especial médica, a contraracio
de médicos para o sector piblico administrativo faz-se por obediéncia a0 disposto no
citado diploma legal, ou seja, com um periodo normal de trabalho de 35 horas semanais.

Esta situagio causa particular constrangimento a nivel dos cuidados de satide primérios,
onde existe escassez de profissionais pelo que a utilizagio de um hordrio mais dilatado se
revela um instrumento essencial para assegurar o aumento dos cuidados prestados aos
utentes do Servico Nacional de Sadde.

Entende-se assim aconselhivel o estabelecimento de um regime transitério até que seja
possivel a contratagio de médicos com o hordrio de 40 horas semanais, que sé aconteceri

com o estabelecimento dos novos regimes remuneratérios da carreira especial médica.

Para esse efeito, opta-se por repristinar as normas do Decreto-Lei n.° 73/ 90, de 6 de
Margo, que prevéem a possibilidade de contratagio no regime de 42 horas, ainda que
restringindo a sua aplicagio aos médicos especialistas em medicina geral e familiar
contratados em fungBes piiblicas por tempo indeterminado na vigéncia do Decreto-Lei n.°

177/2009, de 4 de Agosto, para o exercicio de fun¢des em centros de satide.

Foram observados os procedimentos decorrentes da Lei n.°23/98, de 26 de Maio.
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Assim:
Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicio, o Governo decreta o
seguinte:
Arugo 1.°
Repristinagio
Sdo repristinados o artigo 9.%¢ 0s n.% 3 e 4 do artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6

de Margo, na redacgdo dada pelos Decretos-Leis n.°412/99, de 15 de Outubro, e 19/99, de

27 de Janeiro, respectivamente.
Artigo 2.°
Produgio de efeitos

A repnstinagdo apenas produz efeitos para contratos de trabalho em fungdes piiblicas por
tempo indeterminado celebrados na vigéneia do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de Agosto,

para o exercicio de fungbes em centros de satide por parte dos médicos especialistas em
medicina geral e familiar.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de
O Primeiro Ministro
O Ministro de Estado e das Finangas

O Ministro da Justica




A Ministra do Trabalho e da Solidariedade Social

A Ministra da Saiide

O Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
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Reunido de Negociagdo Colectiva :2 1

Aos dezasseis dias do més de Fevereiro de dois mil e onze, pelas dez horas e trinta minutos, o l
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Ministério da Saude, representadc por S.E. o Secretdrio de Estado Adjunto e da Satde, Senhor
Dr. Manuel Pizarro, o Ministério das Finangas e da Administragdo Publica, representado pelo
Senhor Dr. Adérito Tostdo, a Federacdo Nacional dos Médicos (FNAM) e o Sindicato
Independente dos Médicos (SIM) deram inicio ac procedimento negocial relativo ao projecto
de decreto-lei que regula a obtencdo extraordindria de grau de especialista pelos clinicos

gerais.

O Secretdrio de Estado Adjunto e da Salde deu inicio & reunido negocial, apresentando os
fundamentos do diploma do governo. Trata-se de assegurar, num processo exigente mas que,
ac mesmo tempo, tenha em conta o percurso profissional dos médicos em causa, um regime
de formacdo em exercicio que permita aos médicos que exercem actividade nos Centros de
Salde com a categoria de clinico geral obter a especialidade de medicina geral e familiar. O
projecto define apenas uma norma genérica habilitante em termos de principics, apds o que
sera preparada a portaria especifica.que define os requisitos de que depende a obtencio do
grau de especialista. Foi ainda assumido o compromisso de submeter também a negociacio

colectiva o texto da portaria.

Pelos Sindicatos foi manifestado o acordo genérico em relagio ao diploma, tendo sido

sugeridas as seguintes alteragdes:

- No predmbulo deve ser incluida uma referéncia especifica a que o futuro diploma se aplica
aos médicos com a categoria de clinica geral, entendida como categoria subsistente nos

termos do Decreto-Lei n.2 177/2009, de 4 de Agosto.

- no n.2 1 do Artigo Unico deve ser clarificado o conceito de “exercicio de funcBes”, propondo-
se 0 seguinte inciso: “ ...que exer¢am fungles assistenciais efectivas no ambito do conteddo

funciona! da MGF nos centros de satde...”.

- no mesmo numero, fol proposta a alteragdo do prazo minimo de exercicio de fungdes de 5

para 10 anos.

- no n.2 2 foram sugeridas duas alternativas: supressdo total do elenco das entidades a ouvir
ou inclusdo de referéncia expressa a necessidade de negociagiio colectiva com os sindicatos

meédicos.




Face as propostas apresentadas, foi acordado entre as partes:

1. Incluir uma referéncia especifica a que o futuro diploma se aplica aos médicos com a
categoria de clinico geral, entendida como categoria subsistente nos termos do Decreto-
Lei n.2 177/20089, de 4 de Agosto.

2. Non.2 1do Artigo Unicc é clarificaco o conceito de “exercicio deo funcdes”, introduzindo-se
0 inciso: “assistenciais efectivas nc dmbito do conteddo funcional da Medicina Geral e
Familiar”.

3. O prazo minimo de exercicio de fungGes para efeitos deste diploma é elevado para 8 anos.

4. A portaria serd objecto de audicio de todas as entidades previstas e de negociagio

colectiva.

Em face do acordo obtido e vertido no documento em anexo, foi encerrado o processo

negocial e lavrada a presente acta que, depois de lida e aprovada, foi assinada pelos presentes.

Pelo Ministério da Satde
Pelo Ministério das Finangas e da Administracio Publica

Pela Federagdo Nacional dos Médicos

Pelo Sindicato Independente dos Médicos




Nas tltimas décadas, o regime da formago e diferenciagiio profissional apés a licenciatura
em Medicina foi evoluindo. Num primeiro momento, a componente essencial desse

processo, 0s internatos médicos, estava regulada pelos diplomas das carreiras médicas.

Posteriormente, optou-se pelo traramento legislativo auténomo com o Decreto-Lei n.°
128/92, de 4 de Julho, e, mais recentemente, com o Decreto-Lei n.© 203/ 2004, de 18 de
Agosto, que define o regime juridico da formagiio médica, apés a licenciatura em Medicina,
com vista a especializagio, e estabelece os principios gerais a que deve obedecer o

IeSPECLIVO Processo.

Inicialmente eram reconhecidos o interato geral, que visava a profissionalizacio, o
internato complementar, que tinha em vista a diferenciagio, os ciclos de estudos especiais,
que podiam também servir para diferenciagio e as modalidades de formaco continua, para
formagio profissional complementar. Hoje existe apenas o intermato médico, que
corresponde a um processo Unico de formagio médica especializada, tedrica e pritica,
tendo como objectivo habilitar o médico a0 exercicio tecnicamente diferenciado na

respectiva area profissional de especializacio.

No decurso dos ultimos 30 anos, verificaram-se varias mudangas no imbito do internato
meédico, designadamente, 20 nivel da duragio e estruturagio dos programas de formagio
médica pés-graduada, que resultaram, na pratica, na alteragio do perfil de formacio de
saida relativamente a determinada 4reas de especializagio. Essa realidade é particularmente
evidente na drea dos cuidados de sadde primérios, na qual ainda intervém os designados
clinicos gerais.

O actual ¢ o anterior governos constitucionais estabeleceram como prioridade para a sua
interveng3o na drea da saide a reforma dos cuidados de satide primérios, estabelecendo o
desenvolvimento e consolidagio desse processo como uma das principais medidas do seu
Programa do Governo. Esta reforma tem vindo a desenvolver-se com a criagio dos
Agrupamentos de Centros de Salde, com o desenvolvimento das Unidades de Sadde

Famuliar e outras unidades funcionais, com a implementagdo da contratualizacio nos




cuidados de saide primérios, com a generalizagio dos sistemas de informagio, entre muitas

outras medidas.

Assim, afigura-se necessirio dar uma opormnidade a0s médicos que ainda no adquiriram,
até 20 momento, a respectiva diferenciagio profissional como especialistas em medicina
geral e familiar mas que exercem efectivamente fungdes nos centros de satide como
clinicos gerais. Para o efeito, serd desejivel que este processo de diferenciagio se
desenvolva com exigéneia ¢ credibilidade necessarias, para além da natural valorizacio da

experiéncia e percurso profissionais.

Nessa medida, nio serfio considerados processos automdticos de reconhecimento da
especialidade, devendo, anres, os médicos que se enquadrem nestas condigSes aceder a uma
formagio especifica extraordindria em exercicio de medicina geral e familiar, de cuja

frequéncia e aprovagio depende a obtengio do grau de especialista.
Foram ouvidos os 6rgdos de governo préprio das Regides Auténomas e a Ordem dos
Médicos.
Foram observados os procedimentos decorrentes da Lei n.223/98, de 26 de Maio.
Assim:
Nos termos da alinea 4) do n.° 1 do anigo 198.° da Constituigio, 0 Governo decreta o
seguinre:
Artigo unico
Obtengio extraordindria de grau de especialista

1-Os clinicos gerais inseridos na categoria subsistente a que se refere o
artigo 31.° do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de Agosto, que exercam
fungBes assistenciais efectivas no 4mbito do conteddo funcional de
medicina geral e familiar nos centros de safide hd mais de oito anos

podem, até ao final de 2012 e a tiulo excepcional, obter o grau de




especialista mediante aprovagio em formagio especifica extraordindsia

em exercicio de medicina geral e familiar.

2-A formagio especifica referida no ndmero anteror compreende,
obrigatoriamente, vertentes de exercicio orientado, de ensino formal e de
estagio hospitalar, de acordo com um plano de actividades, um plano
curricular e um modelo de avaliagio definidos por portaria do membro do

Governo responsével pela drea da Sadide.»

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de

O Primeiro Ministro

O Ministro de Estado e das Finangas

O Ministro da Defesa Nacional

O Ministro da Administracio Interna

A Ministra do Trabalho e da Solidariedade Social

A Ministra da Sadde



SINDICATO DOS MEDICOS DA ZONA SUL

SERVICO JURIDICO

PARECER N.° 07/2011

Referéncia: SM/22/2011.5M.0321 (CJ)

Assunto: Carreira Especial Médica. Area de Medicina Geral e Familiar. Periodo Semanal
Normal de Trabalho. Repristinagio dos artigos 9.2 e 11.%, n.%. 3 e 4, do Decreto-Lei
n.2 73/90, de 6 de Marco. Projecto de Decreto-Lei

I. DA ADOPCAO TRANSITORIA DO HORARIO DE 40 HORAS SEMANAIS

1. O decreto-lei, de acordo com o preambulo constante do projecto apresentado pelo
Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude, visa estabelecer «(...) um regime
transitério, que deve vigorar até ao momento em que forem estabelecidos os novos regimes
remuneratorios da carreira especial médica e, nesse enquadramento, tornado possivel o hordrio de 40

horas semanais.»

2. Para o efeito, prevé-se a repristinagido dos artigos 9.2 e 11.2 n.%. 3 e 4, do Decreto-Lei n.°
73/90, de 6 de Marco (artigo 1.° do projecto de decreto-lei), diploma que aprovou o regime
juridico das carreiras médicas e que foi revogado pela alinea a) do artigo 36.2 do Decreto-
Lei n.? 177/2009, de 4 de Agosto, que aprovou o regime juridico da nova carreira especial

médica.

3. O artigo 9.2 do Decreto-Lei n.2 73/90, de 6 de Margo, quer na sua redacgdo original, quer na
introduzida pelo Decreto-Lei n.2 412/99, de 15 de Outubro, prevéem dois periodos normais

semanais de trabalho: 35 e 42 horas semanais.

4. Naio prevéenr o periodo normal semanal de trabalho de 40 horas.

L e e - i iy o T B S
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SINDICATO DOS MEDICOS DA ZONA SUL

SERVICO JURIDICO

Parece haver, assim, incongruéncia entre aquilo que se pretende — adop¢io do hordrio de
40 horas semanais - e a repristinagdo do n.? 3 do artigo 9.2 do Decreto-Lei n.2 73/90, de 6 de
Marco, uma vez que este preceito estabelece periodos semanais normais de trabatho de
durag@o fixa (35 e 42 horas) que, por natureza, ndo admitem varia¢des para cima ou para

baixo.

Se o que se pretende ¢, de facto, a adopgdo transitdria, até a entrada em vigor do decreto
regulamentar que identifique o novo regime remuneratério da carreira especial médica, do
horario de 40 horas semanais, parece mais curial proceder a correspondente alteracio do
artigo 20.° do Decreto-Lei n.* 177/2009, de 4 de Agosto, aditando-lhe um niimero que

preveja a possibilidade da adopgio transitoria do referido horario semanal de trabatho.

Se assim ndo se entender e vingar a solucio de repristinar o artigo 9.2 do Drecreto-Lei n.2
73/90, de 6 de Margo, deve ficar expressa, no diploma, a redacgio do Ppreceito objecto de
repristinacao, se a origindria, se a introduzida pelo Decreto-Lei n.® 412/99, de 15 de

Qutubro {(que alterou o seu n.® 3).
Por outro lado,

O n2 3 do artigo 11.° do Decreto-Lei n.2 73/90, de 6 de Margo, previa, para o horario
semanal de 42 horas, a atribui¢io de um acréscimo de 25% sobre a respectiva remuneragio

base mensal.

Tal acréscimo remuneratdrio, a partir de 1 de Jutho de 2000, passou a ser de 32%, nos
termos do disposto no artigo 3.2 do Decreto-Lei n.2 19/99, de 27 de Janeiro e de acordo com

o mapa III anexo a este diploma.

Devera ser este, pois, o acréscimo remuneratdrio a ter em conta, o qual deverd constar

expressamente do texto do diploma.

Av. Almirante Reis, n." 113, Piso 5, Porta 501
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SINDICATO DOS MEDICOS DA ZONA SUL

SERVICO JURIDICO

DO AMBITO DE APLICACAO SUBJECTIVO DO PROJECTO DE DECRETO-LEI

Do predmbulo e do artigo 2.2 do projecto de decreto-lei apresentado resulta que a aplicagao
do diploma ¢ restrita aos médicos especialistas em medicina geral e familiar e aos contratos
de trabalho em fungbes publicas por tempo indeterminado celebrados rio dmbito da

vigéncia do Decreto-Lei n.2 177/2009, de 4 de Agosto.

Admitindo que as razdes justificativas da adopgdo transitéria do hordrio de 40 horas
semanais também se verificam na 4rea de saside publica, importa notar que os rédicos desta
4rea profissional, no dmbito da vigéncia do Decreto-Lei n.? 73/90, de 6 de Margo, ndo
estavam sujeitos ao hordrio de 42 horas semanais, que apenas era aplicavel aos médicos
das carreiras hospitalar e de clinica geral (artigo 9.2, n.? 3, tanto na redaccéo primitiva como

na introduzida pelo Decreto-Lei n.2 412/99, de 15 de Outubro).

Os médicos da carreira de satide publica estavam sujeitos ao regime de disponibilidade
permanente, beneficiando de um suplemento remuneratério «(...) correspondente a 25% da
remuneracio base mensal auferida pelo médico, de acordo com o seu regime de trabalho.»

(artigo 39.2, n.2 5, do Decreto-Lei n.? 73/90, de 6 de Mar¢o).

Este preceito foi alterado pelo artigo 1.2 do Decreto-Lei n.2 412/99, de 15 de Outubro,
passando a ter a seguinte redacgdo: «Os médicos desta carreira consideram-se em
disponibilidade permanente, o que implica a obrigatoriedade de apresenta¢io ao servigo
sempre que solicitados, sendo-lhes atribuido um suplemento remuneratorio
correspondente 3s percentagens previstas no mapa Il anexo ao Decreto-Lei n.% 19/99, de 27

de Janeiro, para o regime de dedicac¢do exclusiva com o horério de 42 horas semanais.»

O mesmo regime de disponibilidade permanente estd consagrado, hoje, no artigo 21.° do
Decreto-Lei n.2 177/2009, de 4 de Agosto, para os médicos «(...) no exercicio efectivo de
fungbes nos departamentos de saude publica das administragSes regionais de saide e nas

unidades de satide publica dos agrupamentos de centros de saiide» (n.? 1), tendo como

Av. Almirante Reis, n.” 113, Piso 5, Porta 501
1150-014 LISBOA
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SINDICATO DOS MEDICOS DA ZONA SUL

contrapartida a atribui¢io de um suplemento remuneratdrio, no valor de 800 € mensais,

SERVICO JURIDICO

anuaimente actualizavel (n.2 4).

16.

assim, a pretendida aplicagdo do projecto de decreto-lei em causa aos médicos especialistas

de satide piiblica, a qual teria de ser objecto de normacio expressa auténoma no texto do

diploma.

Este é, salvo melhor juizo, o meu parecer.

Lisboa, 21 de Margo de 2011

A repristinacio do artigo 39.2 do Decreto-Lei n.2 73/90, de 6 de Margo, ndo conduziria,

_ ADV
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Posicio da FNAM sobre o projecto de DL que prevé a
repristinacao do DL 73/90

| — Entendemos que csta repristinagio deve acolher todos casos de recrutamentos em
CTFP na vigéncia do DL 177/2009, de 4 de Agosto, e ndo apenas 0% médicos de
MGF.
Nesse sentido, deve ser reformulado o predmbulo.

5 _ Em conformidade, deverdo ser alicrados os artigos propostos, dando-se-lhes a
scguinte redaccao:

Artigo 1°
Repristinagio
Sio repristinados os artigos 9. 11° e 39° do DL 73/90, de 6 de Agosio, com as
redacgdes que lhes foram posteriormente introduzidas. nomeadamente pelo DL 19/99,
de 27 de Janeiro.
Artigo 2°
Produgdo de efcitos
A repristinagio produz efeitos para contratos de trabalho em fungdes publicas por tempo
indeterminado celebrados na vigéncia do DL 177/2009, de 4 de Agosto, para o exercicio

de funcdes em Institutos Piblicos, até que lhes sejam aplicados os novos regimes
remuneratérios da carreira médica especial.
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