Ministério da Saude:

Caderno Reivindicativo da
Federacdo Nacional dos Sindicatos da Funcéo Publica

A — QUESTOES GERAIS

| - Politica de Saude

Tendo em conta toda a legislacdo enquadradorali@gde saude, produzida pelos
anteriores Governos, somos de opinido que as liesawtégicas tém que ser
invertidas.

E imperiosa a necessidade que existe de defengi@roéundar o Servico Nacional
de Saude, o qual tem de ter caracter publico, mamacs financiamento e na
fiscalizagcdo, como também, o que ndo € menos iammert na prestacdo dos
cuidados de saude.

Somente com uma oferta publica de cuidados completaversal e gratuita, €
possivel garantir o direito constitucional a saadedos os cidadaos.

Neste quadro a Federacdo Nacional dos Sindicatdsudgdo Publica considera
essencial o seguinte:

1) Fim do processo de privatizacbes dos servicos e duiiculos
laborais

. O processo de privatizacdo das instituicdes dei@eNacional de Saude e
dos vinculos dos trabalhadores deve acabar.

. Todas as Entidades Publicas Empresariais comistgreténcia do Ministério
da Saude (Centros Hospitalares; Hospitais; Unidadeais, etc), devem regressar
de imediato ao regime de gestdo publica adminigirattodos os seus trabalhadores
devem ser integrados na funcéo publica, com o céspevinculo publico.

. Defendemos ainda que o vinculo publico adequada tpalos os profissionais
do Ministério da Saude € o vinculo publico de nagdeaem lugar do quadro, pelo
que este deve ser aplicado a todos os trabalhadoidimisterio.

1



2) Servicos Centrais do Ministério

a) Administracdo Central do Sistema de Saude, IP

Esta entidade, criada pela primeira vez em 2006ma entidade essencialmente
burocratica, destinada a controlar o funcionamedministrativo-financeiro das
instituicdes prestadoras de cuidados de Saude hibcddo SNS, quando deveria ser
essencialmente uma instituicdo normativa, regulémdena e planeadora do
desenvolvimento da prestacao dos cuidados de sadde necessidades de recursos
humanos em todas as areas.

Donde, para ter uma accao efectiva e ordenadorarideser alijada das
responsabilidades que tem nas areas administrétimaceira e de informatica, com
a criacao de um outro servico a isso destinado.

b) Entidade Reguladora da Saude

Esta entidade foi criada para regular o “mercad8alade”, criado pelas medidas de
empresarializacao/privatizacdo que entendemos eleveer terminadas. Se esse for
o caminho, deixara de fazer sentido a sua existépelo que devera ser extinta.

No entanto, e se assim néao for entendido, devdatada de maior autonomia, com
0 seu Presidente a ser eleito pela Assembleia gaubRea, o qual devera ser
simultaneamente o Provedor do Doente e ser criasieuaConselho Consultivo, 0
gual devera ter uma composicao representativadies tms interesses que concorrem
na area da saude, desde os utentes, aos trabalhadt® todos os prestadores de
servicos de saude e ao poder local.

c) Administracdes Regionais de Saude

O processo de extincdo das Sub Regides de Saudstdoa ser feito de forma
conflituosa e a gerar maiores gastos para o guaktco.

O que este processo de extincdo das sub-regidesmlile estd a provocar € a
extrenalizacdo/privatizacdo de areas importantsgesleservicos, que deveriam ser
realizadas por servicos publicos, como sejam aecénfia de facturas, do
processamento dos vencimentos e da prépria cadtdsl dos servicos, entre
outros.



N&o se contesta a necessidade que os ACES e ao<dnt Salude tém de mais
pessoal, ndo s6 pelas novas competéncias que #&ntambém, e essencialmente,
pelo facto de nunca terem tido, desde a criaca&\R&ss, um processo consistente e
planificado de recrutamento de pessoal.

No processo de reafectacdo dos trabalhadores éaspeue este seja feito, quando
necessario, tendo em conta o seu local de resaléreciacessibilidade de transportes
e que nao seja justificacao para a privatizacasetdcos que, pela sua natureza e
melindre, devem ser executados por trabalhadonesileidos.

3) Hospitais
a) Estatuto Juridico

Neste momento a quase totalidade dos Hospitaimraese empresarializada, seja
através de Entidades Publicas Empresariais (EP&&33, através de Parcerias
Publico-Privadas (PPP's), sendo ja residuais opitdis que se mantém no Sector
Publico Administrativo (SPA).

Esta situacdo levou a desorganizacdo da prestasiouitados diferenciados e ao
seu encarecimento exponencial.

A experiéncia havida com o fracasso da gestao qainvdd Hospital Fernando da
Fonseca (Amadora/Sintra), deveria ter determinadi@oose avancar para as PPP's.

Os Hospitais EPE's (nesta designacédo incluindo estr@ Hospitalares e as
Unidades Locais de Saude) estdo “descapitalizag@sd ndo sermos mais duros e
dizermos que estao tecnicamente falidos, que @ aegyassa), usando o dinheiro do
capital social para o pagamento de despesas asrentém dividas acumuladas de
muitos milhdes de euros.

Por outro lado, tendo o Governo imposto, aos thatmidres da Funcédo Publica, o
Regime de Contrato de Trabalho em Funcbes Pubiiadaz sentido que o regime
de pessoal ndo seja 0 mesmo para todos.

Assim, a Federacdo Nacional dos Sindicatos da Bumiblica reivindica o
seguinte:

)] O fim da empresarializacdo das instituicbes de &atmim o regresso destas
(EPE's e PPP's) ao Sector Publico Administrativo;
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i) A integracdo de todos os trabalhadores ao servaguelas entidades no
mesmo regime de trabalho o qual, em nosso entethelez,ser o regime do RCTFP,
com o vinculo publico de nomeacéo.

b) Falta de pessoal

Apesar da alteracdo do Estatuto Juridico dos Hospetda sujeicdo do seu pessoal
ao Regime do Contrato Individual de Trabalho esle eegime ter sido apresentado,
durante anos, como a solugcao milagrosa para acaiar a precariedade dos
trabalhadores e com a dificuldade em contrataituacgio ndo sé ndao melhorou,
como ainda se agravou significativamente.

A falta de pessoal, a todos os niveis é gritamt@ecariedade aumentou.

Os ritmos de trabalho impostos sdo alucinantegjosennstante a necessidade de
prolongamento dos turnos, sem que as horas exmadesd sejam, muitas das vezes,
pagas porque “néao foram previamente autorizadas”bBtro lado néo é permitido o
gozo dessas horas feitas a mais, em tempo, poéguiednpessoal em quantidade que
0 permita. Resultado: os trabalhadores estdo alsgyados a trabalhar de borla e
ficam com folgas e feriados acumulados em tal narmgee, nalgumas situacoes, se
fossem todas concedidas de forma seguida, estarem®s fora dos servigos.

E pois necessario o refor¢o dos quadros/mapasssegledos hospitais (sejam EPE's
ou integrados do Sector Publico Administrativo); faoma a que os trabalhadores

nao sejam sujeitos a ritmos de trabalho desumaguos possam gozar as suas folgas
atempadamente.

4) Centros de Saude

a) Agrupamentos de Centros de Saude

A criacao dos Agrupamentos de Centros de Saudeags&judicar as populacdes e
os trabalhadores dos Centros de Saude porque ifoi de forma precipitada,
atabalhoada e conflituosa.

Conduziu ao encerramento/concentracdo de servicagducdo de pessoal e a
mobilidade de muitos trabalhadores, situacdes gueostinuam a verificar e as
quais € necessario p6r cobro.



Houve encerramento de extensdes ou reducdo doheeros de funcionamento.
As Unidades de Saude Publica existentes nos diéré@entros de Saude sucedeu
uma unica na sede do ACES, o que dificulta o acdgs@opulacdes a este servico.

b) Unidades de Saude dos Centros de Saude

O anterior Governo repristinou o Decreto-Lei 157/9@ 10/5, (revogando o
Decreto-Lei 60/2003), medida com a qual concordam@s que entendemos que
carece de alguns ajustamentos.

Desde logo no sentido de o pessoal administra@ssgr a ter acento na Direccao
dos ACES e de existir uma area de actuacdo sogiah@ma, dirigida por um
Técnico Superior de Servigo Social.

N&o discordando nés que os Centros de Saude passanrganizados em Unidades
de Saude com um elevado grau de autonomia, naocorckameos que existam
diferentes tipos de USF's (A, B e C).

Assim, todas as Unidades de Saude Familiares deeemnidades dos Centros de
Saude e terem gestao publica, ndo devendo podentsegues a entidades estranhas
aos Centros de Saude, pelo que a possibilidaddeadgia de USF's de Tipo C, deve
ser eliminada.

Devem ainda ser eliminadas as diferencas de reaga@existentes entre as USF's
de tipo A e B, com a aplicacao a todos os traballesdque a elas ficarem afectos,
do modelo de incentivos previsto para as USF'gpdeBL

O pessoal afecto as USF's deve contemplar a tad&lidas carreiras que prestarem
servico a essas unidades.

Devem ser ainda regulamentadas as restantes Usidadé€entros de Saude.

5) Alargamento dos horarios dos Centros de Saude

O alargamento dos horéarios de funcionamento dos$r@&ede Saude nao pode ser
conseguido a custa da saude dos seus trabalhadores.

Os ritmos de trabalho a que os trabalhadores do$rdSede Saude vém sendo
sujeitos, em particular desde o inicio do procesalargamento dos seus horarios
de funcionamento, com o sistematico recurso a hexéraordinarias, que muitas

vezes nem sequer sao pagas, € incomportavel,rintelee desumano.
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Do mesmo modo este alargamento do periodo de fuentiento dos Centros de
Saude, ndo pode ser feito com o recurso a tralpadit@rio, uma vez que se trata de
funcdes de caracter permanente.

As Administracdes Regionais de Saude, desde a sagd@ em 1979, nunca
admitiram, de forma estruturada, novo pessoal, paranidades de saude de si
dependentes.

Como tal encontram-se ainda hoje minguadas em mnfaiozanos, provocando
cansaco e saturacao pelo que € absolutamente fmdcegse seja implementada uma
politica de contratacdo/recrutamento de pessoal gaiCentros de Saude e demais
servicos das ARS's, que abranja todos os prof@isian que n&do deixe de fora o
pessoal administrativo e o pessoal auxiliar, bemmacaima politica integrada de
formacéo profissional que facilite e prepare todesprofissionais para as novas
tecnologias e desafios do Servico Nacional de Saude

6) Plano de recuperacao de listas de espera (actualnersIGIC)

Em nosso entender esta € uma matéria essenciah maedlibilizacdo dos servicos
publicos, mas que nado pode ser conseguida a castomiratualizacdo com o0s
privados.

Efectivamente é sabido de todos que o factor que determina a existéncia de
listas de espera é a grande promiscuidade enthie@eélprivado.

. E necessario garantir que os blocos operatorassreeios complementares de
diagndstico funcionem, pelo menos, durante 12 rdidagas.

. E necessario que haja maior dotacdo de pessoalee ap incentivos
financeiros sejam para todo o pessoal e ndo s Madicos, Enfermeiros e
Técnicos.

Por outro lado ndo podemos deixar de referir agei g legislacao que regula o
pagamento aos profissionais integrados nos suossprogramas de recuperacao
das listas de espera né&o foi objecto de negociam@oesta Federacao, situacdo em
gue, inevitavelmente, teria tido o nosso desacadoyirtude de ndo incluir no seu
ambito o restante pessoal que, directa ou indimemtée tem a ver com a
recuperacao das listas de espera, isto é: TécBigpsriores de Saude, Assistentes
Técnicos e Assistentes Operacionais.



7) Politica do Medicamento

Este € um aspecto essencial de qualquer politiceadde, quanto mais nao seja
porque é uma das rubricas mais pesadas em tergaaantais.

No entanto, as sucessivas subordinacdes aos sdsrés industria farmacéutica
e/ou da ANF, tém levado a que as politicas adeguad® tenham sido
implementadas.

Assim, neste aspecto defendemos as seguintes reedida
a) A criacdo de um Formulario Nacional de Medicamentos

. Para além da revisdo indispensavel do Formulaaciddal Hospitalar de
Medicamentos (FNHM) € necessério criar o FormulBlacional de Medicamentos
de Ambulatério.

b) Prescricao por Principio Activo ou DCI

. E absolutamente essencial que, tal como aconteckaspitais publicos, onde
a prescricédo é feita por Principio Activo, tambémambulatorio e nos Centros de
Saude a prescricao se faca por Principio Activo.

c) Farmacias Publicas

. Deve ser criada uma rede de farmécias publica@ddarmacias privadas em
servigos publicos) por forma a permitir que um teemuando sai do Centro de
Saude possa sair logo com os medicamentos neossspelo menos, para 0S
primeiros dias de tratamento.

. De igual modo as farmacias hospitalares devemrgdader essa dispensa para
os doentes das consultas externas dos hospitastém alta do internamento.

Com estas medidas poupar-se-iam muitos milhéeards ao erario publico.

Naturalmente que serd necessario aumentar a cagaail® formacdo de Técnicos
de Farmacia e a sua colocacao também nos CentRaside.



f) Criacdo do Laboratério Nacional de Medicamentos

. E necessario criar capacidade do Estado paradagdio, a custos mais baixos,
de alguns medicamentos essenciais, 0 que deveeser pela criacdo de um
Laboratério Nacional de Medicamentos, a imagem iaoggue foi o extinto
Laboratério Militar, o qual foi o principal forneder de medicamentos genéricos
para os hospitais do Servigco Nacional de Saldgaeegtincdo provocou o aumento
exponencial da factura de medicamentos dos Hospidilicos.

g) Genéricos

A pseudo aposta do anterior Governo nos medicammeaggnéricos sofreu de dois
pecados capitais.

O primeiro foi a possibilidade de, no acto de miedo, o médico poder impor o
fornecimento de medicamento de marca, sem queigsraxista qualquer tipo de
justificacéo.

O segundo foi a associacao aos genéricos do peegeferéncia, medida que veio a
aumentar os custos para os utentes.

Para que os genéricos possam ter o efeito por eesjado é necessario que as
medidas que acabamos de referir sejam revogadag sgjpm implementadas as
propostas que apresentamos nos pontos anteriores.

8) Formacao profissional

O SIADAP obriga os trabalhadores a terem formaga@digsional para poderem
mudar de posicdo remuneratdria, mas 0s servicoa Wa@o, e quando permitem que
os trabalhadores a frequentem é fora das horasrdes

Também nos servicos onde o SIADAP néo é aplicaolm@ce o caso de alguns dos
servicos empresarializados, para os trabalhadore€ld) ndo sao cumpridas as
regras minimas do Codigo do Trabalho no que tdearidacao Profissional.

E pois necesséario que os servicos elaborem plamoasisade formac&o, que os
discutam e negoceiem com as organizacOes repragasitdos trabalhadores, mas
essencialmente que os concretizem e facultem aballtiadores ao seu servigo a
formacéo profissional necessaria para a actuabzagiperfeicoamento destes.



Il — Emprego Precario

Os sucessivos Governos vém desperdicando divepsaisinidades de acabar com o
emprego precario macico nos servi¢cos publicos.

Em 1987, 1989 e 1996 foram concretizados procedsastegracdo, em regime de
efectividade nos servicos, de dezenas de milhatratelhadores precarios. No
Ministério da Saude foram ainda abertas quotaspeimaais de descongelamento de
admissOes em 1993, 1994 e 1995.

O resultado foi sempre o mesmo. Decorridos aquaiesessos de regularizacéo,
pouco tempo depois a situacdo era a mesma. Voltavaexistir milhares de
trabalhadores em situacao precaria a fazer tralbl@matureza permanente!

Tanto assim € que, mais recentemente, o préprlordgpque aprovou o regime de
Contrato de Trabalho em Funcdes Publicas (Lei B®&P@revé, no seu artigo 14°,
mais um processo de regularizacdo, que emborabsegaratico e confuso, visa
obter o mesmo resultado e conduzira a mesma sitysderior.

Este processo ainda nao foi concretizado, o qeeeXilema gravidade.

De facto comecou muito tarde (mais de um ano depd@go foi interrompido, com
0S concursos a serem anulados. Depois comecanajyabr(r mas muito lentamente
e, quando vieram as medidas de contencéo, logevarthram vozes a dizer que era
para parar aqueles concursos, quando nada dissoeferado no despacho do
Ministro das Financas.

O que é certo € que aqueles concursos continuaeoporetizar, havendo a ameaca
permanente de que os contratos sejam terminados.

E pois necessario encontrar-se uma solugéo deéirpira o problema.
E advogamos essa solucdo definitiva ndo sO na aefies interesses dos
trabalhadores nessa situacdo mas também na defssintdresses do Servico

Nacional de Saude e do combate ao desperdicio.

Assim, defendemos que devem ser tomadas as seguiatkdas:



1) Resolucao dos casos existentes

O pessoal actualmente a prestar funcbes nas ig8atido Servico Nacional de

Saude, em situacéo de Contrato a Termo Certo $gameabilidade do servico ou de
empresas de trabalho temporario), Recibos Verdggeesatisfazem necessidades
permanentes dos servicos, devem ser integradosyapas de pessoal, em contrato
sem termo, por aplicacdo do citado normativo leigakependentemente dos prazos
nele referidos.

Por outro lado, os “voluntarios” a receberem someenhas de almoco como forma
de garantirem um futuro contrato e os CEl's, quesfagam necessidades
permanentes dos servicos, devem também ser intsgrex$ mapas de pessoal, em
regime de Contrato Sem Termo.

2) Criacao de um regime proprio para a Saude

Deve ser criado um regime préprio de contratacéaft@mento para a Saude.
Este regime deve obedecer as seguintes premissas:

a) Fim do congelamento de Admissdes.

b) Dotacdo dos Servicos de todo o pessoal necessasieuaregular funcionamento
atentas as suas atribuicoes.

c) Possibilidade de as AdministracGes poderem contretautar novo pessoal para
0 seu mapa de efectivos.

d) Caso o numero de pessoal definido em b), e que slEFveevisto anualmente, ser
ultrapassado sem que existam novas atribuicoesrmuwgge se obtenham ganhos em
saude, as administracdes devem ser responsabdizada

e) Possibilidade de contratacdo a termo ou a recibmlevesd para funcdes
transitérias ou de assessoria técnica.

Uma outra situacao que carece de ser resolvidaatean com os trabalhadores que
estdo nos servicos, a satisfazerem necessidadesanmtes, ao abrigo dos
programas ocupacionais (actualmente CEI's).

Estes trabalhadores prestam o mesmo tipo de sequEos trabalhadores efectivos,

pelo que devem ser postos a concurso esses pesi@bdiho.
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Idénticas medidas devem ser adoptadas para asigé#s com o regime de EPE.
Embora a sua empresarializacao tenha sido aprdsemtatre outras coisas, como a
solucéo para acabar com a precariedade, a sitéagiada pior.

lll — Servicos de Saude Ocupacional

Estes servicos devem ser criados, pelo menos, dos tos Hospitais, Centros
Hospitalares, Unidades Locais de Saude, Agrupamel@d@entros de Saude, INSA,
INEM, IDT e IPS.

IV — Pessoal Auxiliar com funcGes Administrativas

O problema do emprego precario ndo € uma questéagole@ no Ministério da
Saude.

Em 1993, 1994 e 1995 foi tentado resolver pelabagéo de quotas de
descongelamento.

Em 1993 as quotas s6 foram disponibilizadas pacaisiras especificas de saude,
deixando o pessoal administrativo de fora e nos aaguintes as quotas para aquela
carreira foram em namero muito inferior as pessa@gentes na realidade.

Toda esta situacdo motivou que, para garantir ouldn o pessoal em situacao
precaria e a desempenhar fungbes administratiassse concorrido, para as
carreiras dos Servicos Gerais da Saude, ganhongsirsos e preenchido os lugares
do quadro.

S6 que fizeram-no com a garantia das administragfies continuariam a
desempenhar as mesmas fungdes e que oportunameate ¢oncurso interno para
a carreira administrativa.

A primeira parte foi cumprida, mas a segunda, enasngervi¢cos, nao!
Resultado: existe um conjunto de trabalhadoresajju#a hoje, embora esteja de
facto integrado nas carreiras dos Servicos GeraisSallde (hoje integrada em

Assistente Operacional), desempenham, e semprempgesbaram, funcoes
administrativas, pelo que deveriam ser hoje AgsisteTécnicos.
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A situacdo agravou-se, do ponto de vista da ig@astelativa, quando estes
trabalhadores viram os Escriturarios Dactilogrdfoesmo sem o 9° ano que estes
possuem na sua grande maioria) serem integradosijte justamente, na carreira
administrativa.

Mais revoltados ficaram ainda quando viram os selsgas em situacdo precéria,
também aqui com inteira justica, serem integra@osanreira administrativa.

E evidente, e realca-mo-lo, que ambas as situac@esam inteiramente justas.

O que nao é justo é que ndo se encontre uma sqacd@stes trabalhadores quando
o D. Lei 404-A/98, ao elevar o nivel habilitaciorf@ra o ingresso na carreira

administrativa para o 11° ano, os veio impedir @elepem aceder a carreira

administrativa com o 9° ano, como lhes tinha sidometido pelas respectivas

administracoes.

Esta situacdao pode agora vir a ser agravada cons mma contingente de
trabalhadores que estavam contratados com o 11fresoque ndo podem concorrer
aos concursos abertos ao abrigo do artigo 14° d&9/2008, porque a habilitacdo
literaria para Assistente Técnico é o 12° ano delasdade.

. O que aqui se propde é extremamente simples eaaetementar justica — é
que se promova uma medida legislativa que facag{oel venha a permitir) a
reclassificacdo profissional destes trabalhadorasa @ carreira de Assistente
Técnico, sem a exigéncia do 12° ano.

V — Abono para falhas

Em 6 de Janeiro de 1989 foi publicado o DecretorAet/89 que instituiu o abono
para falhas.

Aquele diploma legal estabelece que tém direitbamna para falhas, os Tesoureiros
e os“funcionarios e agentes que, ndo se encontrandegirstdos na Carreira de
Tesoureiro, manuseiem ou tenham a sua guarda, measéade tesouraria ou
cobranca, valores, numerario, titulos ou documengesndo por eles responsaveis”
(alinea b), do n° 1 do artigo 2°).

O n° 2 do mesmo preceito legal estabelece que &so da alinea b) do namero
anterior, as categorias que em cada departamemistenial tém direito ao abono
para falhas sdao determinados por despacho confllmt@spectivo Ministro e do
Ministro das Financgas”.
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Tal despacho, apesar das multiplas insisténcitasfei das diversas formas de luta
empreendidas pelos trabalhadores, nunca saiu, mstktio da Saude.

E, como se sabe, tanto nos hospitais como, primegrae, nos Centros de Saude, o
numero de trabalhadores que tém a sua guarda dindiu valores é elevado,
operando, muitas das vezes sem as mais elemeocbaicisdes de seguranca.

Ja em 1998, veio a sair uma alteracdo ao D. L& @W8D. Lei 276/98, de 11/9) o
gual veio clarificar a atribuicdo do abono parddsal e que pode ser de particular
utilidade no Ministério da Saude.

Acontece que nem aquela alteracéo fez com quémkmie, o despacho visse a luz
do dia!

Depois das Leis 12-A/2008 e 59/2008 a situacao énause.

Ja saiu o despacho enquadrador da matéria, magbathtadores do Ministério da
Saude, que mexem em dinheiro e/ou valores, comtiraean abono para falhas e a
serem responsabilizados pelos enganos que sengeeaeEm.

Urge pois por cobro a esta situacdo e acabar comtrtaso de mais de 21 anos,
sendo para isso necessario que o Ministério daeSapresente, para negociacao,
uma proposta de despacho.

Por outro lado € absolutamente essencial que Bxistaios fisicos para que 0s
trabalhadores possam guardar o dinheiro e/ou osegatle forma segura.

N&o é mais possivel continuar a responsabilizaratmlhadores pelo dinheiro que

desaparece ou pelos enganos, quando estes namnéigdes para a guarda dos
valores que Ihes estéo confiados e nao recebenoooAtara Falhas.

VI — Reclassificacéo e Reconverséo Profissional

A Lei dos Vinculos; Carreiras e Remuneracdes (ReAR008) e a sua legislacao
complementar acabou, incompreensivelmente, conegisnes de reclassificacéo e
reconversao profissional.

Isso determinou que muitos processos que estavadepies quando da entrada em
vigor daquela Lei, n&o tivessem sido concretizados.
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No Ministério da Saude existem muitas situacOespagor parte das vezes por
iniciativa dos responsaveis pelos servicos, emagugabalhadores de uma carreira
sao colocados a fazer as funcdes de outra, maisicpe e a qual corresponde um
salario mais elevado, sem que seja pago por isso.

E pois necessério acabar com esta pratica de aggilmagravada dos trabalhadores.
Para isso propomos as seguinte medidas:

a) Conclusao dos processos de reclassificacdo sfaeaen pendentes aquando da
entrada em vigor da Lei 12-A/2008;

b) Aprovacdo de um regime de Reclassificacdo e iecsdo profissional para a
Saude;

c) Reclassificacdo/Reconversao profissional ddsathadores que estdo a executar
funcbes em carreiras mais qualificadas, desde aias enao exijam titulo
profissional especifico que o trabalhador n&o pmssu

VIl — Horéarios e Escalas

1 - Aplicacéo do D. Lei 62/79 a todos os servigcospeofissionais da
saude

Desde a sua publicacdo que o Decreto-Lei 62/730foi o diploma que regeu os
horarios de todos os trabalhadores integrados ewireg nos hospitais.

Aplicava-se a todos os profissionais independent&mee estes pertencerem a
carreiras especificas ou a carreiras gerais, unzaque todos os trabalhadores
estavam integrados em carreiras e contribuiamgarasmo fim.

Desde ja ha algum tempo que o facto de, nos Cettr&alde, o diploma se aplicar
a uns trabalhadores e ndo a outros vem gerandtepra¥.

Por outro lado, pelo D. Lei 437/91, aquele diplofea aplicado a todos os
Enfermeiros, independentemente de estarem em &isspit n&o.

Com a entrada em vigor da Lei 12-A/2008, de 27l2geslacdo complementar, os
servicos tém vindo progressivamente a deixar deapaquele diploma uma vez

gue o dispositivo legal que o permite so refericaseiras especiais.
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Ora, toda esta situacdo esta a gerar o mais pmfdescontentamento e confusao
NOS Servigos.

Existem servicos onde pessoal da mesma carreira regimes de horarios
diferentes!

Existem servicos onde uma carreira — a de enfermagem um regime de horarios
diferente de todos os outros!

Existem servicos onde ainda é aplicado o regim®ld®2/79 as carreiras gerais e
outros onde essa aplicacao foi feita cessar.

E a grande confuséo para os trabalhadores e pasnigos!

Nao faz sentido que trabalhadores que laboram #adimdo tenham regimes de
horarios diferentes, como néo faz sentido que axistegimes diferentes para o0s
diferentes servicos de saulde.

. A forma de acabar com esta balburdia € simpldse(se tiver) encargos
minimos — é aplicar o regime do Decreto-Lei 62/iBtedos os servicos, incluindo
aos empresarializados e a todos os trabalhadoigsalenodo.

2 - Escalas

Desde ha algum tempo, tem-se instalado nos sepvittoorma completamente
incompreensivel, a grande confusao na elaboracesdalas do pessoal.

De facto instalou-se a ideia de que os horariosgéenser aferidos ao més, ou em
periodos de quatro semanas. Ora, como 0S mesesnteém ter mais de quatro
semanas e o0s dias teimam em ndo terem somenteevimea horas (periodo de
tempo que dividido por 3, permitiria turnos de 7ds) o que em 5 dias por semana
daria as 35 horas semanais), a confusdo e o dedoegmelos direitos dos
trabalhadores € geral.

Durante anos e anos nunca houve problemas naafeiig escalas pois estas eram
feitas segundo um modelo de escala perpétua, apgualte que os trabalhadores

possam organizar a sua vida pessoal e familiar gamde antecedéncia, uma vez
que somente é alterada por razdes imprevistas. rastielo de escala permite a

afericdo da carga horaria semanal em periodos ri® @emanas, 0 que nunca
constituiu problema.
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Aquilo que actualmente se quer praticar, somenta glguns profissionais, leva a
completa imprevisibilidade das escalas, a desregalda vida pessoal e familiar, as
permanentes alteracdes das escalas, a atribuiséistoza das folgas e dos feriados,
etc, etc.

e E absolutamente essencial por cobro a esta situat@vés de medida
regulamentar, que instrua a forma como o tempoath@alho deve ser organizado.

VIl — Instituto Nacional de Emergéncia Médica

As primeiras carreiras especificas do INEM (ent®%AS- Servico Nacional de
Ambulancias) foram criadas pelo Decreto-Lei 49450/de 10/9. Eram elas as de
Técnico Auxiliar de Emergéncia Médica e a de Aaxille Telecomunicacbes de
Emergéncia.

Aos primeiros competia o0 “apoio na execucao, dedemuento e aperfeicoamento
do sistema de emergéncia médica colaborando namcertsidrico-pratico das

respectivas técnicas”, sendo que para além distacdés também l|hes eram
cometidas outras funcdes , de maior responsabdidadcom elevado grau de
autonomia, como trabalhos de estudo e analise,etevado grau de qualificacéo e
responsabilidade, elaborando pareceres e partdopam trabalhos que exigiam
conhecimentos altamente especializados em inveétiga formacdo de técnicas de
emergéncia meédica, na construcdo de ambulancias e@lipamento, analise de
protétipos, entre muitas outras.

Aos segundos executam técnicas nas areas da tdeontay electronica e

telecomunicacbes, competindo-lhes, nomeadamentstunlae desenvolvimento e

instalacdo de redes de telecomunicacbes do INEdk (relefénica, redes de VHF,
sistemas de UHF e feixes hertezianos); a analisgeteccdo de avarias nos
equipamentos das redes de telecomunicactes do IMENgnutencdo e reparacao
dos equipamentos das redes (no local e em banesdia muitas outras.

Estas carreiras sofreram, ao longo dos tempostsdisevicissitudes e acabaram por
ficar (incorrectamente) como carreiras a extinguiando vagassem na aplicacao do
Novo Sistema Retributivo de 1989 e nunca viram lecagio do DL 404-A/98 de
18/12.

Acabaram agora, no ambito da Lei 12-A/2008, de poi2serem integradas (mais
uma vez de forma incorrecta) nas carreiras de eegenal.
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Entretanto, novas funcdes e necessidades aparecerdMEM como seja a dos
Operadores de Telecomunicacdes de Emergénciae &igalantes de Ambulancia.

Estas nunca tiveram carreiras definidas legalméselo sido utilizado o quadro e o
enquadramento legal da Carreira de Auxiliar de cieteunicaces de Emergéncia
para os regularizar.

Desde ha mais de década e meia que esta Fedemmpamsistindo para que seja
definido um quadro legal para as funcbes proprimadNEM, com a criacdo de
carreiras de regime especial. Uma vezes com a mbfruta € 0 apoio dos
responsaveis do INEM, mas nunca esse objectivo egollo necessario
empenhamento politico dos responséaveis pelo Mmstia Sadde.

Com o aumento de competéncias que foram nos ultanos cometidos ao INEM
esta situacado tem que ser resolvida com a criag&maeiras de Regime Especial
para estes trabalhadores, pelo menos em 3 destas ar

a) Operadores de Telecomunica¢des de Emergéncia

Profissionais com capacitacdo para o atendimeat@waminhamento dos pedidos de
socorro, incluindo a necessaria formacao paratardedo primeiro atendimento e
aconselhamento das pessoas;

b) Tripulantes de Ambulancia

Profissionais com capacitacdo e formacao para arsoe o prestar de cuidados de
emergéncia sobre supervisdo de profissionais adkesau

c) Técnicos de Telecomunicacdes de Emergéncia

Com as funcdes que estavam cometidas aos Auxildee$elecomunicacdes de
Emergéncia.

Admitimos que as carreiras referidas em a) e b¥gusser uma so, com as duas

competéncias.

Sobre esta matéria esta Federacdo apresentaréeem lima proposta concreta.
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IX — Criacdo da Carreira de Assistente de Servicode Saude

A criacao das carreiras dos Servicos Gerais dacSaétb Decreto 109/80, de 20/10
foi um importante contributo para a melhoria dastaedo dos cuidados de saude.

Tanto assim foi que inicialmente era aplicavel suimeaos hospitais, tendo sido
progressivamente alargado o seu ambito de aplicesiducional as Escolas de
Enfermagem, aos Centros de Salde e as restariteggées do Ministério da Saude
gue prestam fungcdes de assisténcia na saude, ensinestigacao.

De forma completamente unilateral, no @ambito dagseo de revisdo do Regime de
Vinculos, Carreiras e Remuneracfes, iniciado peda 12-A/2008, de 27 de
Fevereiro o Governo veio a integrar as carreiraguele@ grupo profissional na
carreira de Assistente Operacional do Regime Geral.

Impdes pois criar uma carreira profissional paratrabalhadores daquele antigo
grupo profissional.

Assim, propomos a criacao da carreira de:

ASSISTENTE DE SERVICOS DE SAUDE

Carreira com 3 categorias:

Coordenador Chefe — categoria com 3 posi¢cdes reratamnias

Coordenador — categoria com 4 posi¢cdes remunasitor

Assistente de Servicos de Salude — categoria quusiBdes remuneratérias
Funcoes:
As que estavam atribuidas ao antigo Grupo de Fedse&ervicos Gerais da Saude
e a que corresponde genericamente o perfil profiasi definido na Portaria
1041/2010 de 7/10.
Formacéo:
Formacao profissional de 6 meses a ser dada no micexercicio de funcdes ou

Curso Profissional de Técnico Auxiliar de Saudadwipela Portaria 1041/2010, de

7 de Outubro.
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Transicao:

Todos os trabalhadores que estavam integradosana&sras dos Servicos Gerais da
Saude e que estéao a exercer as funcdes ineremb@a &arreira € 0s que entraram ja
para Assistente Operacional, mas que exercem asanesingcoes, transitam para
Assistente dos Servicos de Saude.

Os trabalhadores que detinham as categorias dee G@leefServigcos Gerais e de
Encarregado dos Servigos Gerais, bem como o0s sctmcarregados Gerais
Operacionais, oriundos desta area profissionaisitieaan para Coordenador Chefe.
Os trabalhadores que detinham a categoria de [Egealo de Sector, bem como os

actuais Encarregados Operacionais, oriundos destapaofissional, transitam para
Coordenador.

Lisboa, 1 de Fevereiro de 2011

A Direccéo Nacional

( Paulo Taborda)
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