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Arbitragem Obrigatoéria

N¢ Processo: 19/2014 — SM

Conflito: art. 5382 CT — AO para determinac&o de Servigos minimos

Assunto: GREVE DE ENFERMEIROS (SEP) NO CENTRO HOSPITALAR ALTO AVE, EPE | NOS DIAS 5, 6 E 74602014 | NOS
TERMOS DEFINIDOS NOS RESPETIVOS AVISOS PREVIOS DE GREVE | PEDIDO DE ARBITRAGEM OBRIGATORIA PARA
DETERMINAGCAO DE SERVICOS MINIMOS.

ACORDAO

I. ANTECEDENTES

1. O Sindicato dos Enfermeiros Portugueses {SEP) apresentou um pré-aviso de greve
para realizagio de uma greve de enfermeiros no Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E.

{CHAA) nos dias 5, 6 e 7 de agosto de 2014.

2. O pré-aviso de greve consta como anexo da ata da reunido realizada a 25 de julho
de 2014, na Diregio-Geral do Emprego e das RelagBes de Trabalho (DGERT), do Ministério
da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social, o qual aqgui se d& por integraimente

reproduzido.

3. A presente greve abrange todo o servigo respeitante aos dias 5, 6 e 7 de agosto de

2014.

4. Em 25 de julho de 2014 foi realizada uma reunido na DGERT, convocada ao abrigo

do disposto no n.2 2 do artigo 538.2 do Cddigo de Trabalho.

No ambito da citada reunido nao foi alcancado acordo quanto aos servi¢os minimos.
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5. No dia 25 de julho de 2014, a DGERT enviou a Secretdria-Geral do Conselho
Econémico e Social (CES) o referido pré-aviso e a posi¢do do CHAA, bem como a ata da

reunido realizada, nos termos do n.2 1 do artigo 25.2 do Decreto-Lei n.2 259/2009, de 25

de setembro.

6. O Tribunal Arbitral (TA) foi, assim, constituido com a seguinte composicao:

— Arbitro presidente: Jo3o Tiago Silveira;
— Arbitro dos trabalhadores: Helena Carrilho;

— Arbitro dos empregadores: Rafael Campos Pereira.

7. O Tribunal Arbitral reuniu nas instalacdes do CES, em Lishoa, no dia 29 de julho de
2014, pelas 10h, seguindo-se, sucessivamente, a audicdo dos representantes do sindicato
e da entidade empregadora, que apresentaram credenciais, as quais foram juntas aos

autos e devidamente rubricadas. As partes foram também ouvidas simultaneamente.

O SEP fez-se representar por:
— José Carlos Martins;
— Maria Guadalupe Miranda Simdes;

— Artur Amorim.

O CHAA fez-se representar por:
— Agostinho Xavier Dourado Barreto;
— Elvira Freitas Castro;

— Nuno Miguel Vieira.
Il. QUESTAO PREVIA
8.  Estd em causa uma empresa do Setor Empresarial do Estado, razéio pela qual o

litigio em causa deve ser apreciado e decidido por Tribunal Arbitral, nos termos da alinea

b), do n.2 4, do artigo 538.2, do Cédigo do Trabalho.




S

N, Consetho Econdémico e Social
-]} PORTUGAL

Poderia levantar-se uma divida quanto a saber se seria competente este tribunal arbitral
ou um tribunal arbitral a constituir no ambito do Regime do Contrato de Trabalho em
Fungdes Pablicas (Lei n.2 58/2008, de 11/9), subsequentemente alterada).

O Tribunal Arbitral entende que lhe compete julgar este litigio, nos termos e com os
fundamentos invocados nos acérddos 13/2010 — SM e 29/2010 — SM. Com efeito, entre
as outras razdes invocadas nesses acorddos para os quais se remete, i) seria inaceitavel a
exigéncia de duas arbitragens quanto a mesma guestdo, uma para cada tipo de vinculo,
com riscos de violacdo do Principio da lgualdade e ii) as entidade pablicas empresariais
{como o CHAA) estdo exclufdas do dmbito de aplicacdo do Regime do Contrato de
Trabalho em Fung¢des Publicas.

Este entendimento &, alids, confirmado pela recente alteracdo legislativa produzida pela
Lei n.2 35/2014, de 20/6 (Lei Geral do Trabalho em FungBes Publicas) que, apesar de
ainda ndo se encontrar em vigor, esclarece que a competéncia para fixar servigos
minimos em caso de greve em entidades publicas empresariais pertence ao tribunal
arbitral previsto no Cédigo do Trabatho e ndo ao tribunal arbitral a constituir nos termos
da legislagdo respeitante ao trabalho no exercicio de fungdes publicas (artigos 399.9,

400.2 e 2.2 do anexo a Lei n.2 35/2014, de 20/6}.

. FACTOS E DADOS RELEVANTES

9. Das informacdes prestadas e dos documentos juntos ao processo, merecem

destague os seguintes factos:

a)  Que a greve em causa abrange trés dias completos, correspondentes aos dias

5, 6 e 7 de agosto de 2014;

b) Que o numero de enfermeiros proposto pelo SEP para assegurar os servicas
minimos é equivalente ao nimero de enfermeiros que figurar para o turno da

noite no hordrio aprovado a data do anlncio da greve;
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Que o ndmero de enfermeiros definido para o turno da noite destina-se

essencialmente a assegurar urgéncias;

Que o nivel 4 de prioridade na drea oncoldgica é o mais elevado e inclui
“doentes com doenga oncolégica conhecida ou suspeita em que ha risco de
vida”, dela constituindo exemplos “obstrucdo das vias aéreas; sindrome da
veia cava superior; hemorragia; sindrome de compressdo medular; sindrome
metabdlico grave (insuficiéncia renal); sindrome de obstrucdo digestiva
(obstrugdo pré-pilérica; oclusdo intestinal) e tumor cerebral com alteracdo
progressiva do estado de consciéncia)” {n.2 3 da Portaria n.2 1529/2008, de

26/12);

Que o nivel 3 de prioridade na area oncoldgica é o segundo mais elevado e
inclui “neoplasias agressivas; situagdes com progressdo rapida, sem risco de
vida imediato, mas podendo evoluir a curto prazo para essa fase”, dela
constituindo exemplos “tumores malignos da cabega e pescoco (exceto pele),
tumores pedidtricos, leucemias agudas e linfomas agressivos” (n.2 3 da

Portaria n.2 1529/2008, de 26/12);

Que, durante o més de agosto, podera existir uma dificuldade adicional em
constituir equipas para realizar cirurgias no CHAA que necessitem de ser
reprogramadas na sequéncia da greve, pois os médicos e respetivas equipas

poderdo estar de férias;

Que, quanto a realizacdo de certos tipos de cirurgias por doenga oncoldgica,

existe um nimero reduzido de médicos do CHAA habilitados para as efetuar;

Que, tendo em conta o referido em f) e g), caso ndo se efetue uma cirurgia
por doenca oncoldgica de nivel 3 programada para os dias de greve, pode ser
dificil assegurar que a mesma seja efetuada no prazo de 15 dias apos a

respetiva indicagdo cirdrgica;

Que, em regra, a ades3do a uma greve deste tipo oscila entre 50% e 80%.

I
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IV. FUNDAMENTACAO

11. A Constituigdo da Republica Portuguesa (CRP) garante o direito 3 greve dos
trabalhadores (n.2 1, do artigo 57.2 CRP), remetendo para a lei “a defini¢3o das condigSes
de prestagdo, durante a greve de servigos necessédrios 3 seguranca e manutencio de
equipamentos e instala¢des, bem como de servigos minimos indispensaveis para acorrer
a satisfagdo de necessidades sociais impreteriveis” (n.2 3, do artigo 57.2 CRP). Nestes
termos, o Cédigo do Trabalho prevé a obrigacdo das associagBes sindicais e dos
trabalhadores aderentes de assegurar, durante a greve, a “presta¢do dos servigos
minimos” indispensaveis a satisfacdo de “necessidades sociais impreteriveis” (n.2s 1 e

alinea b}, do n.2 2, do artigo 537.2 Cddigo do Trabalho).

Portanto, a fixagdo de servicos minimos depende da existéncia de necessidades sociais

impreteriveis. E isso que importa agora verificar.

12. Este Tribunal Arbitral entende que se encontram verificadas necessidades sociais
impreteriveis quanto aos servicos médicos e hospitalares prestados pelo CHAA.

Esta em causa, de forma muito clara, o direito a satide constitucionalmente consagrado
(artigo 64.92 da Constituicdo), podendo inclusivamente estar também em causa o direito a
vida (artigo 24.6-1 da Constituigdo). Estamos, sem qualquer dlvida, face a necessidades
sociais impreteriveis que importa assegurar.

De igual forma, os acérddos 29/2010 — SM, 13/2010 — SM, 4/2010 — SM, 9/2009 — SM e
48/2007 — SM também entenderam que haveria lugar a fixacdo de servicos minimos em

situagGes de greves de enfermeiros ou greves em hospitais.

13. Verificada a existéncia de necessidades sociais impreteriveis, importa agora analisar
se o Principio da Proporcionalidade implica ou proibe a fixagdo de servigos minimos neste

caso concreto e quais as condicionantes guanto a extensao dos servicos minimos a fixar.




O Tribunal Arbitral entende que a fixagdo de servicos minimos no CHAA pode ser

efetuada com observancia dos limites do Principio da Proporcionalidade (considerando as
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vertentes “necessidade”, “adequagdo” e “proporcionalidade em sentido restrito”).

Com efeito:

a)

Ndo parece ser excessiva a fixagdo de servigos minimos para atender a questdes
de urgéncia, pois a propria natureza das mesmas estd intimamente ligada a
necessidade de prestagdo de cuidados médicos imediatos, conforme se decidiu
nos acérddos tendo em conta anteriores decisdes constantes dos acdrddos

29/2010 - SM, 13/2010 — SM e 4/2010-SM;

No ambito das intervengdes cirlrgicas oncoldgicas e inicio de tratamento nio
cirtrgico, tal como se fez nos acérdaos 29/2010 — SM, 13/2010 — SM e 4/2010-SM,
é imprescindivel a fixacdo de servicos minimos para doencas que se enquadrem
no nivel 4 de prioridade, pois 0 mesmo inclui “doentes com doenga oncoldgica
conhecida ou suspeita em que ha risco de vida”, havendo inadmissivel e
desproporcionada afetagdo dos direitos a vida e a satde se ndo fossem fixados

servicos minimos quanto a este aspeto;

¢} Ainda em matéria de intervengfes cirlrgicas oncolégicas, por poder estar em

causa o direito a vida e o direito 3 satide, ndo se revela desproporcionado fixar
servicos minimos para assegurar cirurgias que se enquadrem no nivel 3 de
prioridade, quando exista determinacdo médica no sentido da realizacdo dessa
cirurgia, pois estdo em causa situagBes graves e agressivas, com progressao

répida, gue podem evoluir a curto prazo para casos de risco de vida imediato.

A isto acresce que poderiam existir dificuldades em assegurar a realizagdo das
cirurgias de nivel 3 de prioridade em 15 dias, tal como exige o n.2 3.4 da Portaria
n.2 1529/2008, de 26/12, caso ndo fossem fixados servicos minimos. E que a
reprogramacac de intervengdes cirtirgicas oncologicas que se enquadrem no nivel
3 de prioridade na 4rea oncolégica e que estavam marcadas para os dias de greve

pode revelar-se complexa, tendo em conta o nimero reduzido de médicos aptos a
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realizar certas cirurgias e a dificuldades em constituir equipas em periodo de
férias;

d) Também ndo parece revelar-se desproporcionado, ainda em matéria oncoldgica,
que se assegure a continuidade de tratamentos programados em curso, tendo em

conta os valores constitucionais do direito 3 vida e 3 salde e anteriores decisdes

constantes dos acdrddos 29/2010 — SM, 13/2010 — SM e 4/2010-SM;

e) A prestagdo de servigos minimos adicionais nos tratamentos em regime de
“Hospital Dia” ndo parece justificar-se em termos de proporcionalidades, uma vez
que se encontram satisfeitas as exigéncias de urgéncia e os casos especialmente

graves em matéria oncolégica;

f} Os meios humanos necessarios para assegurar 0s servicos minimos n3o se podem
limitar ao nimero de enfermeiros igual ao que se encontra estabelecido para o
turno da noite, uma vez que i) a realizacdo de cirurgias oncolégicas que se
enquadrem nos niveis 4 e 3 de prioridade requerem equipas especificas
destinadas a esse fim e ndo apenas equipas destinadas a lidar com urgéncias e ii) o
nimero de enfermeiros necessdrios para assegurar um servico noturno é
necessariamente menor do que no servico diurno, tendo em conta que a maior

utilizacdo e atividade do hospital no periodo diurno.

V. DEecisdo

Pelo exposto, o Tribunal Arbitral decidiu, por unanimidade, fixar os servicos minimos nos

seguintes termos:

1. Devem ser prestados cuidados de enfermagem em situacdes de i) urgéncia nas
unidades de atendimento permanentes que funcionam 24 horas por dia, ii) nos
servicos de internamento que também funcionam 24 horas por dia, iii) nos

cuidados intensivos, iv) no bloco operatério (com excecdo dos blocos operatérios
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de cirurgia programada), v} na urgéncia, vi) na hemodialise e vii) nos tratamentos

oncolégicos.

Sem prejuizo do disposio no n.2 1, devem ser prestados os seguintes servigos

minimos de tratamento oncolégico durante periodo de greve:

a) A realizac3o de intervengdes cirdrgicas ou inicio de tratamento ndo cirlirgico
(radioterapia ou quimioterapia), em doengas oncoldgicas de novo, classificadas
como de nivel de prioridade 4, nos termos do n.2 3 da Portaria n.2 1529/2008, de

26/12;

b) A realizagdo de intervengdes cirurgicas em doengas oncoldgicas de novo,
classificadas como de nivel de prioridade 3, nos termos do n.2 3 da Portaria n.2
1529/2008, de 26/12, quando exista determinagdo médica no sentido da

realizacdo dessa cirurgia;

c) A continuidade de tratamentos programados em curso, tais como programas
terapéuticos de quimioterapia e de radioterapia, através da realizagdo das
sessdes de tratamento planeadas, bem como de tratamentos com prescricdo

didria em regime ambulatério {por exemplo, antibioterapia ou pensos);

d) Outras situagdes, designadamente cirurgias programadas sem o carater de
prioridade definido anteriormente, devem ser consideradas de acordo com 0
plano de contingéncia das instituigdes para situaces equipardveis,

designadamente:

a. “Tolerdncias de ponto (anunciadas frequentemente com pouca

antecedéncia);

b. Cancelamento de cirurgias no préprio dia (por inviabilidade de as efetuar

no horario normal de atividade do pessoal ou do bloco operatorio.

Sem prejuizo do disposto nos n.2s 1 e 2, ndo se revela necessaria a prestacao de

servicos minimos adicionais nos tratamentos em regime de “Hospital Dia”.

pen
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4. Os meios humanos necessarios para assegurar os servigos minimos definidos
correspondem ao nimero de enfermeiros igual ao que figurar para o turno da
noite, no horario aprovado a data do antncio da greve, acrescido dos seguintes
meios humanos adicionais, referentes ac bloco operatdrio para cirurgia de

oncologia:

e 3 enfermeiros (1 instrumentista, 1 de anestesia e 1 circulante) no bloco

operatério, das 8:00 as 14:00 e das 14:00 as 20:00; e

e 1 enfermeiro, a assegurar o recobro, das 8:00 as 14:00 e das 14:00 as

22:00.

Lisboa, 30 de julho de 2014

Arbitro Presidente

P
£ {Jodo Tiago Silveira)

/
Arbitro de Parte Trabalhadora N/\,\AMlﬂ 0 o0 w/u

{Helena Carrilho)

Arbitro de Parte Empregadora e . §

{Rafael Campos Pereira)




