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O GOVERNO PRETENDE IMPOR TRABALHO BARATO E DESREGULAMENTADO NO
SECTOR DE SAUDE PARA GARANTIR QUE SEJA O NEGOCIO DO SECULO XXI

CONCLUSOES MAIS IMPORTANTES DESTE ESTUDO
Contrariamente aquilo que o governo pretendeu fazer crer, o estudo da Proposta
governamental de Acordo Colectivo de Trabalho (ACT) para os Hospitais SA que o
governo enviou recentemente aos Sindicatos mostra que:

1-O contrato de comissdo de servico, que € um contrato precério, ja que pode ser
denunciado livremente pela entidade patronal, passaria a poder ser aplicado a todos 0s
trabalhadores incluidos no grupo profissional da prestagdo de cuidados de saude
(Médicos, Enfermeiros, Técnicos Superiores de Salde, Técnicos de Diagnostico e
Terapéutica) e aos Especialistas de Servigo de suporte (Especialista e outras categorias
de Informética ; Pessoal Técnico Superior e Pessoal Técnico);

2-A definicdo de local de trabalho seria consideravelmente alargado, pois passaria a incluir
nomeadamente “todas as unidades de salude de que seja titular ou se encontrem sob
exploracdo do Hospital a que o trabalhador esteja vinculado. ” Isto significaria que o local
de trabalho dos trabalhadores dos Centros Hospitalares, que englobam varias unidades de
salde, passaria a ser todas elas.

3- O horério de trabalho seria _aumentado para 9 horas dia e 45 horas por semana para 0s
trabalhadores das carreiras de Médicas e de Enfermagem, passando o dos outros a ser de
8 horas dia e 40 horas semanais. Para além disso, o tempo de trabalho deixaria de ser
calculado diariamente e as horas feitas a mais ndo seriam assim pagas como trabalho
extraordinério. Assim, se a Proposta fosse aprovada o calculo de tempo de trabalho
passaria a ser feito de 6 meses em seis meses, e sO no caso do trabalhador ter feito mais
horas que o estabelecido para os seis meses (40x4x6 ou 45x 40x6) é que seria pago
trabalho extraordinario. O Unico limite que passaria a existir seria 0 de 12 ou 13 horas por
dia e de 60 horas por semana.

4- S0 seria considerado como trabalho nocturno apenas o realizado entre as 24 horas e as
7 da manh3, passando a ser pago apenas com um acréscimo de 25%.

5- Os Hospitais SA passariam a poder ceder “ocasional e temporariamente, trabalhadores
do seu quadro préprio a outras entidades” (quaisquer entidades, pois ndo sé&o
estabelecidos quaisquer limites), e quando a cedéncia fosse de “trabalhadores integrados
no grupo profissional de prestadores de cuidados de salde e fosse feita a outra entidade
de saude situada no mesmo concelho ou em concelho limitrofe do local de trabalho
habitual, por periodo ndo superior a 6 meses ndo admite oposicdo do trabalhador”, o que
contraria o proprio Codigo do Trabalho .

6- Seria criado um novo grupo profissional — Técnicos Auxiliares de Cuidados de Saude
com habilitagbes escolares minimas de entrada correspondentes apenas ao 11° ano —
com algumas funcdes pertencentes actualmente aos Enfermeiros, mas com remuneracoes
correspondentes a menos de metade das pagas actualmente aos Enfermeiros.

7- A evolugcdo na carreira de todos 0s grupos profissionais seria feita com base em
Regulamentos Internos, que de acordo com o Cdédigo do Trabalho sdo da competéncia
exclusiva da entidade patronal (puros actos de gestdo), podendo ser ouvida a Comisséo
de Trabalhadores se existir, mas a decisdo cabe sempre ao empregador.

8- O aumento do horério de trabalho associado as tabelas de remuneracdo constantes
da Proposta governamental de ACT determinaria em média uma diminuicdo, mesmo
em valores nominais porgue em valores seria ainda maior, do valor hora paga
actualmente aos profissionais de salude, nos sequintes montantes: Médicos: -30%;
Enfermeiros: -10%; Técnicos de Diagnodstico e Terapéutica: - 8,5%; Especialistas de
Informatica: - 11,7%; Regime Geral, Administrativos:-11,3%; Regime Geral, Operarios
altamente qualificados: -9,7%; Servicos Gerais: -16,3%.

9- A aplicacdo da Proposta governamental de ACT determinaria, por um lado, uma
reducdo da “Massa Salarial

paga actualmente aos trabalhadores gque seria
certamente superior a 15% e, por outro lado, um agravamento da precariedade e das
condi¢des de trabalho com a consequente e inevitavel degradacédo da qualidade dos
servicos de saude prestados a populagéo.
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A salde € uma area que estd a atrair cada vez mais o interesse dos grandes grupos
econémicos privados. Por ex., os Mellos, que possuem o mais importante grupo privado de
salide existente em Portugal, afirmavam no documento de estratégia que esteve disponivel na
sua pagina WEB até a altura em que o seu ex-presidente do conselho de administracdo da
empresa Adubos de Portugal, Luis Filipe Pereira, tomou posse como ministro da Saude,:-
“Sectores como a salde, a terceira idade. serdo dominios que vao marcar um novo ciclo
empresarial”

Para compreender este subita atraccdo dos grupos privados pela saude e, nomeadamente
pelo Servico Nacional da Saude (SNS), é preciso ter presente o seguinte:- o sector de saude ja
movimenta muitos milhdes de euros anualmente (em 2004, de acordo com o OE2004, o Estado
transferird para o SNS mais de 5.500 milhdes de euros, a que se deve adicionar as receitas
proprias proveniente das taxas moderadoras e da prestacdo de cuidados de salde a clientes
de entidades privadas, como companhias de seguros, etc.), por um lado, e, por outro lado, é
um sector em rapido e continuo crescimento determinado pelo aumento de esperanca de vida
da populacdo devido a utilizacdo de medicamentos e equipamentos cada vez mais eficazes,
mas também cada vez mais caros.

Neste pequeno estudo analisa-se a Proposta de ACT para os trabalhadores dos Hospitais SA
enviada recentemente pelo Ministério da Salde aos Sindicatos™ que, apesar de ser dirigida
actualmente apenas aos Hospitais SA, é claramente o paradigma que se vai pretender aplicar
a todo o sector de saude ( e ndo s6), e que visa criar, como rapidamente se conclui da sua
andlise, condicbes nesta area para assegurar importantes ganhos aos grandes grupos
econdémicos a quem o governo pretende entregar a exploragdo do sector publico da salde.

A GENERALIZAGAO DO REGIME DE COMISSAO DE SERVICO

A Proposta governamental de ACT pretende generalizar a todos Hospitais SA o contrato de
comisséo de servico, que € um contrato precario, pois a sua cessacao pode ser feita através de
simples comunicacdo da entidade patronal ao trabalhador em qualquer altura, bastando para
isso apenas avisar o trabalhador com um prazo de antecedéncia que varia entre 30 a 60 dias.

Assim, de acordo com 0 n°2 da clausula 642 da Proposta governamental podem ser exercidos
em comissdo de servico todos os cargos e fungfes “previstos no ACT que pressuponham uma
especial relacdo de confianca”.

E o n°2 da clausula 10? da Proposta de ACT dispde que “para efeitos do estabelecido neste
ACT consideram-se cargos ou funcdes de confianga, designadamente ( o que significa que
para além dos que se indicam seguidamente pode haver outros), todos os previstos para
trabalhadores de carreiras incluidas no grupo profissional da prestacéo de cuidados de salde,
com excepcao da carreira de Técnico Auxiliar de Cuidados de Saude, e ainda mais para os da
carreira de Especialistas de Servigcos de Suporte”.

Isto significaria que os Médicos, os Técnicos Superiores de Saude, os Enfermeiros, os
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica, e os Especialistas de Servicos de Suporte “ que inclui
as actuais carreiras de Especialistas de Informatica, de Técnicos de Informatica, de Pessoal
Técnico Superior do Regime Geral e de Pessoal Técnico do Regime Geral, seriam
considerados, nos termos da Proposta, cargos ou fungdes de confianca” e por isso passariam
a poder ser exercidos em regime de comisséo de servico.

E evidente que a Proposta governamental pretende alargar, e bastante, desvirtuando-o, o
ambito do contrato de comissao de servico previsto no art® 244 do Cddigo do Trabalho.

O ALARGAMENTO DA DEFINIGAO DE LOCAL DE TRABALHO

A Proposta pretende ampliar em muito a definicdo de local de trabalho, com o objectivo de
permitir & entidade patronal transferir livremente o trabalhador de local de trabalho de acordo
COM 0s seus interesses.

Assim, de acordo com a clausula 252 da Proposta governamental passaria a ser considerado
local de trabalho “todas as unidades de salde de que seja titular, ou que se encontrem sob
exploracdo, do Hospital SA a que trabalhador seja vinculado”.

Este pequeno estudo € um resumo de um outro mais extenso com 17 paginas que sera enviado a quem o pedir
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A aceitacao desta clausula determinaria que no caso concreto do Hospital SA de Beja que esta
associado ao de Serpa, o local de trabalho para todos os trabalhadores desta duas unidades
passaria a ser simultaneamente Beja e Serpa. Da mesma maneira, o local de trabalho dos
trabalhadores das unidades de salde pertencentes ao Centro Hospitalar Médio Tejo passaria
a ser simultaneamente Abrantes, Torres Novas e Tomar. O mesmo sucederia com 0s
trabalhadores do Centro Hospitalar Barlavento Algarvio cujo local de trabalho para todos os
seus trabalhadores passaria a ser Portimdo e Lagos, e também com os trabalhadores do
Centro Hospitalar Cova da Beira cujo local de trabalho passaria a ser simultaneamente Covilha
e Fundao.

O AUMENTO DO HORARIO DE TRABALHO E A “ADAPTABILIDADE”

A Proposta governamental pretende aumentar significativamente o horéario de trabalho que
vigora para os trabalhadores da fungéo publica, e que se aplica aos Hospitais SA.

Assim, de acordo com o n° 1 da clausula 26 da Proposta o periodo normal de trabalho que é
de 7 horas por dia e 35 horas por semana passaria a ser “de oito horas diarias e de 40 horas
semanais”, mas “ para os trabalhadores das carreiras Médica e de Enfermagem, o periodo
normal de trabalho passaria a ser de 9 horas diarias e de 45 horas semanais”. Estes Ultimos
trabalhadores, em certas condicdes, ja podiam fazer actualmente horarios de 42 horas.

Por outro lado, a clausula 272 da Proposta introduz a chamada adaptabilidade. De acordo com
0 n° 1 desta clausula os trabalhadores poderdo ser obrigados a trabalhar *em qualquer dia
mais 4 horas, e por semana até 60 horas” sem terem direito a receber qualquer quantia por
trabalho suplementar. E isto porque o tempo de trabalho deixaria de ser calculado diariamente
e passaria a ser feito ao fim de seis meses ( 0 chamado “periodo de referéncia)..

Um exemplo imaginado tornar4 mais o claro o que € a “adaptabilidade” e como ela € um
instrumento importante que as entidades patronais pretendem utilizar para reduzir o trabalho
extraordindrio pago.

Assim se o periodo de referéncia é de 6 meses um trabalhador que tenha um horario semanal
de 40 horas tera de realizar nos 6 meses 960 horas de trabalho (40 horas X 4 semanas X 6
meses) Se tiver um horario de 45 horas semanais ja tera de realizar nos 6 meses 1.080 horas
de trabalho ( 45 horas X 4 semanas X 6 meses). E se no fim de seis meses a soma das horas
realizadas diariamente pelo trabalhador ndo ultrapassar, no 1° caso, a 960 horas e, no
segundo caso, as 1.080 horas, entdo ndo havera direito ao pagamento de trabalho
suplementar. E isto mesmo que o trabalhador tenha trabalho num em vérios dias , no 1° caso,
12 horas de trabalho (8+4) e, no 2°caso, de 13 horas de trabalho (9+4).

SO A PARTIR DA MEIA NOITE E QUE O TRABALHADOR TERIA DIREITO A UM
ACRESCIMO POR TRABALHO NOCTURNO

Na lei que vigorou até ser substituida pelo Cédigo do Trabalho, era considerado trabalho
nocturno, com direito a um acréscimo de 25% de remuneracéo, todo o que era realizado entre
as 20 horas e as 7 horas do dia seguinte.

O Cdadigo do Trabalho, no n°3 do art® 192, veio estabelecer que “na auséncia de fixagdo por
instrumento de regulamentacdo colectiva, considera-se periodo de trabalho nocturno o
compreendido entre as 22 horas de um dia e as 7 horas do dia seguinte”. A Proposta
governamental de ACT para os Hospitais SA pretende reduzir ainda mais o periodo de tempo a
gue o trabalhador tem direito ao acréscimo de remuneracgéo por trabalho nocturno.

Assim, o n° 1 da clausula 352 estabelece que “considera-se o periodo de trabalho nocturno o
compreendido entre as 00:00 horas de um dia e as 7:00 do dia seguinte”. E de acordo com a
clausula 812 “ o trabalho nocturno é remunerado com um acréscimo de 25% relativamente a
retribuicdo do trabalho equivalente prestado durante o dia”, o que significaria uma reducéo
muito significativa do acréscimo de retribuicdo que os trabalhadores da funcéo tém direito, por
lei, pela realizac¢éo de trabalho nocturno .

OS TRABALHADORES PODIAM SER CEDIDDOS OBRIGATORIAMENTE A OUTRAS
UNIDADES DE SAUDE

De acordo com clausula 692 da Proposta governamental de ACT os Hospitais SA passariam a
poder “ceder, ocasional e temporariamente, trabalhadores do quadro de pessoal proprio a
outras entidades (de saude ou ndo, publicas ou nao, pois a clausula refere apenas “outras

Eugénio Rosa — Economista — Tel. 917 576 313 — edr@mail.telepac.pt




Trabalho barato e desregulamentado na Saude Pag. 4

entidades”) , a cujo poder de direccao estes passam a ficar sujeitos, sem prejuizo do vinculo
contratual inicial”.

E de acordo com o n°2 da clausula 70 “ a cedéncia de trabalhadores integradas no grupo
profissional da prestacdo de cuidados de saude, quando feita a outra entidade prestadora de
salde ( inclui também privadas, pois a clausula apenas refere “outra entidade prestadora de
cuidados de saude”), situada no mesmo concelho ou em concelho limitrofe do local de trabalho
habitual, por periodo ndo superior a 6 meses, ndo admite oposicédo do trabalhador”.

SERIA CRIADO UMA NOVA CATEGORIA PROFISSIONAL PARA REALIZAR PARTE DAS
FUNCOES ACTUAIS DOS ENFERMEIROS MAS RECEBENDO MENOS DE METADE DA
REMUNERACAO

A Proposta governamental de ACT para os Hospitais SA cria um novo grupo profissional —
Técnico auxiliar de cuidados de saude — com funcdes que actualmente sédo exercidas pelos
Enfermeiros ou sob a sua supervisao. A escolaridade minima de entrada nesta carreira seria
apenas o0 11° ano e aprovacao em curso de formacéo profissional reconhecido pelo Ministério
da Saude ou experiéncia profissional e exame de afericdo de conhecimentos.

Estes Técnicos auxiliares de cuidados de salde embora fossem exercer fungBes que
actualmente séo da responsabilidade dos Enfermeiros, no entanto, a sua remuneracéo base de
entrada seria apenas de 608 euros e a do nivel mais elevado de 945 euros, o que corresponde
apenas a 49%, menos de metade, dos valores da Proposta para a carreira de Enfermeiro. Esta
medida, se fosse implementada, determinaria significativos ganhos financeiros para as
entidades patronais com previsiveis reflexos negativos na qualidade dos servigcos de saude
prestados a populacéao.

A EVOLUCAO EM TODAS AS CARREIRAS PROFISSIONAIS SERIA DETERMINADA POR
REGULAMENTO INTERNO, OU SEJA, DEPENDERIA APENAS DA VONTADE DA
ENTIDADE PATRONAL
Na Proposta governamental, para todos os grupos profissionais, relativamente a “Evolucdo na
Carreira”, existe um conjunto de normas que sdo iguais para todos (Médicos: pag. 61 da
Proposta; Enfermeiros: pag. 67; Técnico de Diagnéstico e Terapéutica: pag. 74; Técnico
Auxiliar de Saude: pag. 77; Especialista de Servico de Suporte: pag. 81; Técnico
Administrativo: pag. 84; Técnicos Auxiliares: pag. 86) com consequéncias graves na
progressdo da carreiras de todos os profissionais de saude e, como sdo estas que tém

garantido a qualidade dos servigos de salde prestados a populacéo, também nestes.

E essas clausulas tipo, iguais para todos os grupos profissionais, dizem o seguinte:- “(1) A
evolucdo na carreira far-se-a por avaliagdo de conhecimentos e dos niveis de contribuicdo para
os resultados da organizacao; (2) A avaliacdo dos conhecimentos praticos serd objecto de
avaliacao no proprio local de trabalho por parte da chefia directa e por aplicacdo de um modelo
de certificacdo definido em Regulamento Interno; (3) A avaliagdo dos niveis de contribuicédo
para os resultados da organizacdo, em termos qualitativos e quantitativos, serd efectuado por
aplicacdo do modelo de avaliagdo e desempenho estabelecido em Regulamento Interno”

E de acordo com o art® 153 do Codigo do Trabalho a elaboracdo e aprovacdo de
Regulamentos Internos é da exclusiva competéncia da entidade patronal (¢ um acto de gestéo)
podendo ouvir a Comisséo de Trabalhadores se esta existir.

Desta forma seria totalmente subvertido o sistema de avaliacdo e progressao de carreiras para
muitos grupos profissionais. Por ex., em relagcdo aos médicos, o sistema actual de avaliagéo €
feito por juri nomeado pelo Ministério da Saude, mas constituido por médicos com a mesma
categoria do avaliado. A Proposta de ACT pretende que a avaliacdo seja da exclusivamente
competéncia da entidade patronal, baseada em regras que s6 a ela cabe decidir, e podendo
variar de hospital SA para hospital SA, pois caberia a cada Hospital estabelecer essas regras
por Regulamento Interno.

DIMINUIGAO SIGNFICATIVA DAS REMUNERAGCOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE,
MESMO EM TERMOS NOMINAIS

Se calcularmos a remuneracdo hora com base nos horarios e nas tabelas constantes da
Proposta governamental com os valores actuais, conclui-se que a aceitacdo da Proposta
governamental determinaria importantes redugBes, mesmo em valores nominais, das
remuneracdes que os trabalhadores ja recebem actualmente como mostra o quadro seguinte.
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NIVEIS MINIMOS DE R~EMUNERAQAO DA CARREIRA ACTUAL E DA PROPOSTA DE ACT E CALCULO
DAS REMUNERACOES NOMINAIS QUE A APLICACAO DA PROPOSTA DE ACT DETERMINARIA

CARREIRA ACTUAL

PROPOSTA ACT- HOSPITAIS SA

Reducao %

Remuneracéo da Remune-
CATEGORIA Remuneragdo Més | Hora/dia | CATEGORIA Més Hora/dia | rag&o/Hora
42H semana 45H semana (Remuneragéo
Proposta/
Remuneracéao
Euros Euros Euros Euros Actual)
MEDICOS
Chefe Servico 4.480,9 26,7 Medico Principal 3.398 18,9 -29%
Assistente Graduado. 3.712,8 22,1 Médico sénior 2.717 15,1 -32%
Assistente 3.072,6 18,3 Médico 2.273 12,6 -31%
Interno Complementar 2.304,5 13,7 Médico Interno 1.749 9,7 -29%
ENFERMEIROS Rem./més-42Hsem. Rem/més/45Hsem. | Hora/dia | Proposta/Actual
Enfermeiro Chefe 1.995,0 11,9 Enfermeiro Principal 1.913 10,6 -10%
Enf. Especialista 1.695,0 10,1 Enfermeiro sénior 1.659 9,2 -9%
Enfermeiro Graduado 1.418,0 8,4 Enfermeiro 1.356 7,5 -11%
Enfermeiro 1.263,0 7,5 Enfermeiro interno 1.232 6,8 -9%
TECNICOS AUXIARES DE CUIDADOS DE SAUDE TECNICOS AUXILI- 45 HORAS Hora/dia
B ARES DE C. SAUDE Euros Euros
ESTE GRUPO PROFISSIONAL NAO EXISTE
ACTUALMENTE Tec. Aux. Especialista 945 5,3 Menos 51%
AS SUAS FUNCOES SAO FUNGOES DOS ENFERMEIROS | Tec. Aux. De Sadde 759 4,2 que
Tec. Aux. Saude Junior 605 3,4 Enfermeiros
TEC. DIAGNOSTICO Rem./més Hora/dia TEC. DIAGNOSTICO Rem./més Hora/dia Reducao %
E TERAPEUTICA 350H/semana Euros E TERAPEUTICA 40H/semana Euros | Proposta/Actual
Tec.Esp. 12 classe 1.577,0 11,3 TDT Principal 1.695 11 -6,0%
Tec. Especialista 1.416,0 10,1 TDT Sénior 1.485 9 -8,2%
Tecnico 12 classe 1.026,0 7.3 TDT 1.205 8 2,8%
Técnico 22 classe 921,4 6,6 TDT Interno 1.095 7 4,0%
ESPECIALISTAS Remuneracdo/més | Hora/dia| EspeciaLISTAS Rem./més Hora/dia | Reducao %
INFORMATICA 35H/semana Euros SERVICO SUPORTE 40H/semana Euros Proposta/Actual
Euros Euros
Especialista grau 3 2234 16,0 Esp. Suporte Principal 2.140,0 13,4 -16,2%
Especialista grau 2 1861 13,3 Esp. Serv.Sup.Sénior 1.900,0 11,9 -10,7%
Especialista grau 1 1303 9,3 Esp. Serv.Suporte 1.515,0 9,5 1,7%
Estagiario 1055 7,5 Esp.Serv.Sup.Junior 945,0 5,9 -21,6%
REGIME GERAL Remuneracdo/més | Horal/dia TECNICOS Rem./més Hora/dia Reducao %
ADMINISTRATIVOS 35H/semana Euros ADMINISTRATIVOS 40H/semana Euros Proposta/Actual
Chefe Seccédo 1195 8,5 Tec. Ad. Coordenador 1.195,0 7,5 -12,5%
Ass. Ad. Especialista 870 6,2 Tec. Ad. Sénior 870,0 5,4 -12,5%
Assistente Principal 700 5,0 Tecnico Administrativo 700,0 4,4 -12,5%
Assistente Administrativo. 617,56 4,4 Tec. Adm. Junior 650,0 4,1 -7,9%
REGIME GERAL Remuneracdo/més | Hora/dia ESPECIALISTAS Rem./més Hora/dia Reducao %
TECNICOS SUPERIORES 35H/semana Euros SERVICO SUPORTE 40H/semana Euros Proposta/Actual
Assessor Principal 2203 15,7 Esp. Suporte Principal 2.140,0 13,4 -15,0%
Técnico Principal 1582 11,3 Esp. Serv.Sup.Sénior 1.900,0 11,9 5,1%
Técnico sup.12 classe 1427,5 10,2 Esp. Serv.Suporte 1.515,0 9,5 -7,1%
Técnico sup. 22 classe 1241,3 8,9 Esp.Serv.Sup.Jdnior 945,0 59 -33,4%
OPERARIOS ALTA- Remuneracdo/més | Hora/dia TECNICOS Rem./més Hora/dia Reducéo %
MENTE QUALIFICADOS 35H/semana Euros AUXILIARES 40H/semana Euros Proposta/Actual
Encarregado 834,79 6,0 Tec. Aux. Coordenador 820,0 51 -14,1%
Operario Principal 633,07 4,5 Tec. Aux. Sénior 650,0 4,1 -10,2%
Operario 440,67 3,1 Técnico Auxiliar 530,0 3,3 5,2%
Ajudante 403,43 2,9 Tec. Aux. Junior 370,0 2,3 -19,8%
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SERVICOS Remuneragdo/més | Hora/dia TECNICOS Rem./més Hora/dia Redugéo %
GERAIS 35H/semana Euros AUXILIARES 40H/semana Euros Proposta/Actual
Encarregado 757,2 54 Tec. Aux. Coordenador 820,0 51 -5,2%
Tec. Aux. Sénior 650,0 4,1
Aux. Ac.médica Principal 561,7 4,0 Técnico Auxiliar 530,0 3,3 -17,4%
Auxiliar accdo médica 440,7 3,1 Tec. Aux. Junior 370,0 2,3 -26,5%

Os dados do quadro anterior mostram que se a Proposta governamental de ACT fosse aceite
verificar-se-iam as seguintes diminui¢gbes, em termos nominais na remunera¢ao média horaria,
relativamente a remuneragdo média horaria actual: Médicos: -30%; Enfermeiros: -10%;
Pessoal de Informatica: -11,7%; Técnicos de Diagndstico e terapéutica :-8,5%; Especialista de
Informatica: -11,7%; Regime Geral-Administrativos:-11,3%; Operarios Altamente Qualificados: -
9,7%; Servicos Gerais: -16,3%.

IMPORTANTES GANHOS PARA AS ENTIDADES PATRONAIS A CUSTA DOS
TRABALHADORES E DA QUALIDADE DE SERVIGOS DE SAUDE PRESTADOS A
POPULACAO

A Proposta governamental de ACT para os Hospitais SA constitui um exemplo concreto da
utilizacéo por uma entidade patronal do Cédigo do Trabalho naquilo que ele tem de pior.

Como este estudo mostra, devido a subverséo do principio do tratamento mais favoravel que
se verificou com a publicacdo do Codigo do Trabalho, a Proposta governamental contém
disposicBes ainda mais gravosas para os trabalhadores do que as contidas no préprio Coédigo
do Trabalho.

Apesar de ser um Proposta para os 31 Hospitais SA ela é, a nosso ver, um baldo de ensaio
ndo sO para todo o sector salde mas também para toda a fungéo publica, pois ela visa impor
trabalho barato e desregulamentado, com a inevitavel degradacao da qualidade de servicos de
salide prestados a populacao, sendo também de prever, no caso do governo conseguir impor
as condicBes constantes nesta Proposta de ACT, que o patronato privado a transforme em sua
bandeira contra todos os trabalhadores.

No caso concreto da salde o trabalho barato e desregulamentado que esta Proposta de ACT
pretende conseguir no sector tem também como objectivo claro garantir lucros certos e
elevados, a custa dos trabalhadores e da qualidade dos servigos prestados a populagéo, aos
grandes grupos privados, a quem o governo pretende entregar a exploracdo do sector publico
de saude..

De acordo com célculos que fizemos, tendo em conta a estrutura de pessoal que poderia ser
abrangido pela Proposta de ACT (Médicos: 6%; Enfermeiros: 29%; Outros: 75%) e a reducao
de remuneracfes que constam do quadro anterior, a aplicacdo das condi¢cdes constantes
desta Proposta determinaria ganhos para as entidades patronais, a custa da reducdo das
remuneracdes actuais dos profissionais de saude, que estimamos serem superiores a 15% do
total de remuneracdes pagas; ou por outras palavras, a aplicacdo da Proposta governamental
de ACT determinaria uma reducdo, em termos nominais porque em valores reais seria maior,
das remuneracfes pagas actualmente aos trabalhadores abrangidos pelo ACT que seria
certamente superior a 15%.

Para além deste valor indicativo quantificado, registar-se-ia também um agravamento
significativo da precariedade e das condicdes de trabalho nos Hospitais SA, com a
consequente e inevitavel degradacdo da qualidade dos servicos de salde prestados a
populacéo.

Eugénio Rosa
Economista
26.09.2004

NOTA: Quem estiver interessado em obter a Proposta governamental de ACT, ela estéa disponivel
no “site” da Federagdo dos Médicos, cujo endereco é o seguinte: www.fnam.pt
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