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O PODER DE COMPRA DOS MEDICOS EM 2024 E INFERIOR AO DE 2011 E AO DE 2013, E A MINISTRA DA SAUDE RECUSOU NE-
GOCIAR UMA TABELA PARA 2025, E QUER APROVAR UM DECRETO-LEI QUE VISA INCENTIVAR A VIOLAGAO DOS LIMITES LE-
GAIS DE TRABALHO EXTRAORDINARIO, PAGANDO AOS MEDICOS ENTRE 40% E 70% DA SUA REMUNERAGAO POR “BLOCO”

DE 40 HORAS FEITAS A MAIS. COMO SE PODE ATRAIR ASSIM MEDICOS PARA O SNS PARA SERVIR A POPULACAO?

A ministra da salde tem se caraterizado pela forma trapalhona e pela falta de competéncia como tem tratado as
dificuldades graves do SNS, nomeadamente a falta de profissionais de saude, em particular médicos, o que estd a
ter consequéncias dramaticas para a populagdo. Primeiro, foi a afirmacdo insélita e até irresponsavel de que “temos
liderancas fracas no SNS” metendo no mesmo “saco” todos os lideres do SNS (administradores, dirigentes e chefias clinicas),
e onde certamente se incluia, pois esteve na administragao do Hospital de Santa Maria, para poucos dias depois vir
desculpar-se dizendo que “tinha sido mal interpretada”. Depois, foi a confusao nas cirurgias oncolégicas, afirmando
gue o numero de doentes em lista de espera que ultrapassavam o TMRG (Tempo Mdximo de Resposta Garantido) eram
9354 ( que consta até da pdg. 26 do Plano de Emergéncia da Saude) quando afinal eram 2645. Em seguida, foi a recusa em
negociar com os sindicatos dos médicos remuneracgdes dignas para 2025 que atraissem medicos para o SNS, cuja
falta é o principal problema, para poucas horas apds a marcacdo de uma greve pela Federa¢do Nacional dos
Médicos (FNAM), vir dizer “que hd margem para negociar e que Governo tem porta aberta nestas negociagées"
com os sindicatos, quando antes se tinha recusado a incluir a grelha salarial no protocolo de negociacGes. A falta
de conhecimentos, o dar por nao dito o que foi dito, as contradicoes, etc. revela; para empregar as préprias
palavra da ministra, que o Ministério da Satide tem uma “lideranca fraca” e com pouca competéncia.

A PERDA DE PODER DE COMPRA DOS MEDICOS DO SNS FOI MUITO SUPERIOR A MEDIA DA ADMINISTRACAO PUBLICA
A Direcdo Geral da Administracdo e Emprego Publico (DGAEP) do Ministério das Financas publica todos os
trimestres dados sobre o niumero e as remuneracdes médias dos trabalhadores das Administracées Publicas.
Foram dados referentes ao 12 trimestre de 2024 que utilizamos para construir o quadro 1.

Quadro 1 - A perda de poder de compra da Remuneragdo Base Média Mensal ILIQUIDA e LIQUIDA dos trabalhadores
de todas as Administragdes Publicas (Central, Local e Regional) e dos médicos do SNS entre 2011/2024

ADMINISTRAGAO PUBLICA Perda Poder de compra entre 2011 e 2024
TODA A ADMINISTRAGAO PUBLICA - Remuneracéo base ILIQUIDA -7,3%
MEDICOS - Remuneracéo base ILIQUIDA -16,0%
TODA ADMINISTRAGCAO PUBLICA - Remuneracdo base LIQUIDA -10,60%
MEDICOS - Remuneracédo base LIQUIDA -18,50%
FONTE: SIOE (dados disponiveis em 22-04-2024) - 1° Trimestre de 2024 - DGAEP- Ministério das Financas

Os médicos foram um dos grupos profissionais da Administracdo Publica que viram o poder de compra das suas
remuneracGes base mensais mais diminuir. Como revelam os dados do quadro 1, que tém como base as
remuneracées base médias mensais divulgadas pela Dire¢ao Geral da Administracdo e Emprego (DGAEP) referentes
ao 12 trimestre de 2024, entre 2011 e 2024, o poder de compra da remuneracdo base média iliquida, portanto
antes de qualquer desconto (CGA/SS, ADSE, IRS), de todas as Administracdes Publicas diminuiu -7,3% enquanto as
dos médios caiu -16%, mais do dobro. Em relagdo a remuneragdao base média liquida, ou seja, apds deduzir a
contribuigdo para a CGA ou Seguranga Social, para a ADSE e o IRS, entre 2011 e 2024, o poder de compra de toda
a Administragao Publica diminuiu em -10,6%, enquanto a dos médicos, no mesmo periodo, reduziu-se em -18,5%.
Esta diferenca de perda de poder de compra que é elevada entre os varios grupos profissionais da Administragao
Publica deve ter tido como causa n3o sé um reduzido aumento dos valores da Tabela Unica Remuneratéria da
Administragdao Publica (entre 2009 e 2024, apenas foi aumentada em 5,9%) mas também devido ao facto da
inaplicabilidade do SIADAP aos médicos o que dificulta a ascensdo na carreira determinando a concentragao dos
médicos especialistas na categoria mais baixa (assistentes) e os baixissimos salarios pagos aos médicos internos.

A PERDA DE PODER DE COMPRA DA TABELA REMUNERATORIA DOS MEDICOS DO SNS DE 2013/2024 E A MAIORIA DOS MEDICOS
TRABALHAM NO SNS 40 HORAS POR SEMANA QUANDO O HORARIO NORMAL NA ADMINISTRACAO PUBLICA E 35 HORAS
Segundo dados fornecidos a Federagdo do Sindicatos da Administragdo Publica (FNAM) pelo Ministério da Saude
em 2023, dos 31471 médicos que tinha o SNS, 22600 (71,8%) tinham o horario semanal de 40 horas, e 2845 (9%)
trabalhavam 42 horas por semana. Apenas 3668 (11,6%) tinham horario de 35H/semanais e 2358 medicos estavam
a part-time (20H/semana) Apesar da sobrecarga horaria a que estdo sujeitos a maioria dos médicos do SNS (81%), a
remuneragao base média mensal dos médicos era muita baixa (em 2024, apés a dedugédo das contribui¢bes para a CGA
ou Seguranca Social, para a ADSE e pagamento do IRS, ou seja, a remuneragdo média liquida era apenas 1869€ segundo os
dados divulgados pela DGAEP), e tém perdido de uma forma continuada poder de compra desde 2011 como revela o
quadro 1. No quadro 2 que se apresenta seguidamente ndo estdo incluidos os 10640 médicos internos, com
remuneracgées brutas entre os 1752€ e 2349€ em 2024 porque 0s sucessivos governos tém recusado em os integrar

nas carreiras médicas (mais uma injustica). O quadro 2 sobre abrange os médicos especialistas (21010).
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Quadro 2 — A Perda de poder de compra da Tabela de remuneragdo base mensal dos médicos no periodo 2013 a 2024

TABELADE 2013 TABELADE 2024 (40 | TABELA DE 2024 APRECOS| y7BE| A DE 2024 INFERIOR A DE 2013
Acordo de 2012 Horas) DE 2013 (deduzida a

CATEGORIA | _ 40 HORAS Decisdo unilateral do governo| _ inflacdo 20132 2024) DIFERENGAPARA | DIFERENCA PARA

'NTDFLEE REMUNERAGAO 'NTDFLEE REMUNERAGAO REMUNERAGAO MENOS APRECOS | MENOS APRECOS
ILIQUIDA ILIQUIDA ILIQUIDA (40 horas) DE 2013 DE 2024
ASSISTENTE 90 5063,38 € 96 5769,17 € 4758,86 € -304,52 € -369,16 €
GRADUADO 80 4 548,46 € 86 5216,22 € 4302,75€ -245,71€ -297,88 €
SENIOR 70 403354 € 76 4663,25€ 3846,61€ -186,93 € -226,61€
62 3621,60 € 68 4220,90 € 3481,73€ -139,87 € -169,57 €
60 3518,62 € 66 4110,30 € 3390,50 € 128,12 € -155,32 €
ASSISTENTE 25 341564 € o4 399972 € 3299.28¢€ 116,36 € 141,06 €
GRADUADO 56 3 312,66 € 62 3 889,12 € 3208,05 € -104,61€ -126,82 €
54 3209,67 € 60 3778,53 € 3116,83€ -92,84¢€ -112,55€
53 3158,18 € 59 372324 € 3071,22€ -86,96 € -105,42 €
52 3 106,68 € 58 3 667,95 € 3025,61€ -81,07€ 98,28 €
51 305519 € 57 3612,64 € 2979,99€ 75,20 € 91,17 €
50 3003,70 € 56 3557,35€ 2934,38€ -69,32€ -84,04€
ASSISTENTE 3 2952,21€ 55 3502,16 € 2888,86 € -63,35€ -76,80 €
48 2900,72 € 54 3 446,76 € 2843,16 € 57,56 € 69,78 €
47 2849,22 € 53 339147 € 2797,55€ 51,67 € 62,64 €
45 274624 € 51 3280,87 € 2706,32€ -39,92¢€ -48,40 €

No quadro 2 consta a Tabela de remuneragdo especifica que se aplica aos médicos especialistas do SNS (hospitais e
Centros de Saude), que entrou em vigor em 1/1/2013 e a em vigor em 2024 (colunas a amarelo). Na coluna a azul
estd a Tabela de remuneracdes base dos médicos de 2024 a precos de 2013, ou seja, a Tabela de 2024 a que se
deduziu a inflagao verificada entre 2013 e 2024. Nas duas colunas a direita estdo as perdas em euros (a vermelho)
pelos medicos em 2024 a precos de 2013 e a precos atuais de 2024. E a conclusao que se teria dos dados do quadro
2 é a seguinte: os medicos especialistas em 2024, para terem o mesmo de poder de compra que tinham em 2013,
com a Tabela que entrou em vigor no inicio deste ano, teriam de receber em 2024 mais entre 48,4€ (o nivel mais
baixo da categoria de “assistente”) e 369,16€ (o nivel mais elevado da categoria de “assistente graduado sénior”) como
consta da ultima coluna a direita do quadro. Fazendo contas os médicos especialistas do SNS vao perder sé em
2024 mais de 37 milh3es € (é apenas uma estimativa néo rigorosa pois néo dispomos de dados das remuneracdes base
recebidas por cada médico, mas é jd bastante esclarecedora ) que deviam receber s6 para manterem o poder de compra
de 2013. E ndo consideramos os 10461 “médicos internos” com remuneragées baixissimas e mesmo indignas.

O GOVERNO QUER APROVAR UM DECRETO QUE VISA COMPENSAR OS MEDICOS QUE VIOLEM OS LIMITES LEGAIS ANUAIS DE REALI-
ZAGAO DE HORAS EXTRAORDINARIAS COM UMA COMPENSAGAO ENTRE 40% 70% DA REMUNERAGAO BASE DO MEDICO
Perante a recusa em negociar com os sindicatos dos médicos remuneragdes e condicdes de trabalho dignas,
incluindo o horario de trabalho, o governo numa corrida para a frente, o que é também uma prova da sua
incompeténcia, pois a sua “solucdo” ndo vai resolver os graves problemas resultantes da falta de profissionais de
saude, nomeadamente de médicos, no SNS, resolveu elaborar um decreto-lei que concede aos médicos
especialistas que fagcam mais horas extraordinarias do que os limites previstos na lei (250 horas para os medicos que
aceitaram a dedicagdo plena cujo numero é inferior a 5000 num universo 21000, e 150 horas anuais para os restantes) uma
compensacdo por cada pacote de 40 horas extraordindrias que facam a mais para além dos limites legais anuais..
Essa compensagdo para violar os limites legais varia entre 40% da remuneragdo base do médico (12 bloco de 40
horas) e 70% (72 bloco de 40 horas). No fundo, o que a ministra da salde pretende é que os medicos fagam mais 280
horas de trabalho extraordinario para além dos limites legais de trabalho extraordinario (o limite legal 250 horas
passaria a 530 horas e o limite legal anual de 150 horas aumentaria para 430 horas de trabalho extraordindrio) . E isto para
além dos horarios normais de trabalho de 40 horas/semanais a que a maioria dos médicos ja estdo a fazer. E pagar
menos que o valor/hora/extraordinaria previsto no art.2 32 do Decreto-Lei n.2 50-A/2022 (na maioria dos blocos, o
valor é inferior, para concluir isso basta dividir compensacéo do bloco por 40). Seria um SNS apoiado em trabalho
extraordindrio mais barato dos médicos para além limites legais, previsivelmente com consequéncias graves para
seguranca dos utentes (quantas mais horas os médicos trabalharem para além do periodo normal de trabalho, maior é o
cansaco e maior é probabilidade de cometer erros fatais para os doentes), para os proprios médicos (”Burnout”, que diminui
a produtividade e aumenta o risco para o proprio e para os outros, impossibilidade de ter uma vida familiar equilibrada, etc.).
Serd este “ O Plano de emergéncia e Transformacgao da Saude” do atual governo tao apregoado na campanha
eleitoral? A ser s6 pode agravar ainda mais o que estava mal no SNS, e revela incapacidade para resolver os
problemas que enfrenta o SNS que esta a ter consequéncias dramaticas para a populagdo no acesso cada vez mais

dificil a servigos de saude. Eugénio Rosa, edr2@netcabo.pt , 8/7/2024 (estudo 25-2024)
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