Arbitragem Obrigatoria
N2 Processo: 05/2015-SM
Conflito: art. 5382 CT— AO para determinagdo de Servicos minimos
Assunto: GREVE HOsPITAIS, EPE | FSTFPS, SEP E FESAP | No DIA 13MAR2015 | NOS TERMOS

DEFINIDOS NOS RESPETIVOS AVISOS PREVIOS DE GREVE | PEDIDC DE ARBITRAGEM OBRIGATORIA
PARA DETERMINAGAD DE SERVICOS MINIMOS,

ACORDAO

I. ANTECEDENTES

1. A Federagdo de Sindicatos da Administracdo Publica e de Entidades com Fins
Publicos (FESAP), a Federagdo Nacional dos Sindicatos dos Trabalthadores em Fungdes
Pablicas e Sociais (FNSTFPS) e o Sindicato dos Enfermeiros Portugueses (SEP)
apresentaram pré-avisos de greve para realizacdo de uma greve nos centros hospitalares

e Hospitais, EPE no dia 13 de margo de 2015.

2.  Os pré-avisos de greve constam como anexo das atas das reunides realizada a 4 de
marco de 2015, na Diregdo de Servigos para a Relagdes Profissionais nas Regides Norte e
Centro e na Direcdo de Servicos para a Rela¢cGes Profissionais nas Regides de Lisboa e Vale
do Tejo, Alentejo e Algarve da Direg¢do-Geral do Emprego e das Relagdes de Trabalho
(DGERT), do Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranga Social, os quais agui se

ddo por integralmente reproduzidos.

3. A presente greve abrange todo o servigo respeitante ao dia 13 de margo de 2015.
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4, Em 4 de margo de 2015 foram realizadas duas reunides na Direcdo de Servigos
para a Rela¢des Profissionais nas Regides Norte e Centro e na Dire¢3o de Servigos para a
RelagBes Profissionais nas Regifes de Lishoa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve da
Direcdo-Geral do Emprego e das Relagdes de Trabalho {(DGERT), convocada ao abrigo do

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

No dmbito das citadas reunides ndo foi alcangado acordo quanto aos servicos minimos.

5. No dia 5 de margo de 2015, a DGERT enviou & Secretaria-Geral do Conselho
Econémico e Social (CES) os referidos pré-avisos e as posi¢des do Centro Hospital de S.
lodo, EPE (CHSJ), do Centro Hospital e Universitdrio de Coimbra, EPE (CHUC)
relativamente aos seus Servicos Farmacéuticos, Servico de Sangue e Medicina
Transfusional e Servigos Hoteleiros/Logistica, do SUCH — Servigo Utilizagdo Comum dos
Hospitais e do Centro Hospitalar do Algarve, EPE {CHAlgarve), requerimento do SEP
datado de 4 de margo de 2015, bem como as atas das reunides realizadas, 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 composi¢3o:

— Arbitro presidente: Jo3o Tiago Silveira;
— Arbitro dos trabalhadores: Miguel Alexandre;

— Arbitro dos empregadores: Cristina Nagy Moras.

7. O Tribunal Arbitral reuniu nas instala¢des do CES, em Lisboa, no dia 9 de marg¢o de
2015, pelas 15h30m, seguindo-se, sucessivamente, a audi¢do dos representantes dos
sindicatos e das entidades empregadoras, que apresentaram peti¢Ses, documentos e
credenciais, as quais foram dadas a conhecer as contrapartes, juntas aos autos e

devidamente rubricadas. As partes foram também ouvidas simultaneamente.

A FESAP fez-se representar por:

— Ricardo Nuno Saraiva Serrano;
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A FNSTFPS fez-se representar por:
— Ana Maria Chelo Amaral;
— Luis Pedro Correia Pesca;
— Sebastido José Pinto Santana.

— Enia Saldanha, a qual ndo consta da credencial apresentada.

O SEP fez-se representar por:

— José Carlos Martins.

O Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE (CHUC) fez-se representar por:
— Carlos Luis Neves Gante Ribeiro.
— Jorge Humberto Moura Pinto Tomaz;

— José Anténio Lopes Feio;

O Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE fez-se representar por:

= Antdnio Pedro Romano Delgado.

O Centro Hospitalar de Setubal, EPE (CHS) fez-se representar por:

— Maria do Céu Ribeiro.

O Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE (HPDFS) fez-se representar por:
— Rosa Maria Costa Pinto Ribeiro;
— Renata Paima Afonso.

O Hospital Santa Maria Maior, EPE (HSMM) fez-se representar por:

— Augusta Morgado.

Il. QUESTAOD PREVIA

8.  Esta em causa uma empresa do Setor Empresarial do Estado, raz8o 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 538.9, do Cédigo do Trabalho.
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Poderia levantar-se uma ddvida quanto a saber se seria competente este tribunal arbitral
ou um tribunal arbitral a constituir no dmbito da Lei n.2 35/2014, de 20/6 (Lei Geral do

Trabalho em Fung¢des Publicas).

O Tribunai Arbitral entende que lhe compete julgar este litigio, nos termos e com os
fundamentos invocados nos acérddos 30/2014-SM, 19/2014-SM, 29/2010 — SM e
13/2010 — SM. Com efeito, entre as outras razdes invocadas nesses acérdios para os
quais se remete, i) seria inaceitdvel a exigéncia de duas arbitragens quanto 3 mesma
questdo, uma para cada tipo de vinculo, com riscos de violagdo do Principio da lgualdade
e ii) as entidade publicas empresariais {(como 0s centros hospitalares e hospitais em
causa) estdo excluidas do ambito de aplicagio da Lei n.2 35/2014, de 20/6 (Lei Geral do
Trabalho em Fungdes Plblicas), onde se determina que a compet@ncia para fixar servicos
minimos em caso de greve em entidades puablicas empresariais pertence ao tribunal
arbitral previsto no Cédigo do Trabalho e n3o ao tribunal arbitral a constituir nos termos
da legislagdo respeitante ao trabalho no exercicio de fun¢des publicas (artigos 399.2,

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

111, FACTOS E DADOS RELEVANTES

9. Das informagbes prestadas e dos documentos juntos ao processe, merecem

destague os seguintes factos:

a}) Que a greve em causa abrange um dia completo, correspondente a 13 de

marco de 2015;

b)  Que, para a mesma greve, o aviso prévio de greve da Federacdo Nacional dos
Médicos determina que os trabalhadores médicos devam assegurar a

prestacdo dos seguintes cuidados e atos:
a. Quimioterapia e radioterapia;

b. Dialise;
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¢. Urgéncia interna;

d. Indispensaveis para a dispensa de medicamentos de uso

exclusivamente hospitalar;

e. Imunohemoterapia com ligacdo aos dadores de sangue, recolha de

orgdos e transplantes;
f. Cuidados paliativos em internamento;

g. Fungdo folicular que, por determinacdo médica, deva ser realizada
em mulheres cujo procedimento de procriacio medicamente

assistida tenha sido iniciado e decorra em estabelecimento do SNS.

Que o nivel 4 de prioridade na drea oncoldgica é ¢ mais elevado e inclui
“doentes com doenga oncoldgica conhecida ou suspeita em que h3 risco de
vida”, dela constituindo exemplos “obstrucio das vias aéreas; sindrome da
veia cava superior; hemorragia; sindrome de compressdo medular; sindrome
metabodlico grave (insuficiéncia renal); sindrome de obstrucio digestiva
(obstrugdo pré-pildrica; oclusdo intestinal)} e tumor cerebral com alteragiio
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 oncolodgica 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 cabeca e pescogo (exceto pele),
tumores pediétricos, leucemias agudas e linfomas agressivos” {n.2 3 da

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

Que o ndo funcionamento dos servicos de Imunohemoterapia com ligag3o aos
dadores de sangue pode, em certas circunstancias, provocar uma situagdo de
risco/rotura e gue, com frequéncia, o sangue recolhido é utilizado no préprio

dia da recolha;
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f) Que os servigos relativos a recolha de érgdos e transplantes s3o necessarios
para que um orgdo recolhido possa ser efetivamente aproveitado quando
esteja disponivel, ficando o transplante e o aproveitamento do érgdo

prejudicado se o servigo ndo estiver em funcionamento;

g)  Que, no Hospital de Santa Maria Maior, EPE (Barcelos), foi indicado n3o terem
sido assegurados servigos de alimentag&o correspondentes 3 dieta geral numa

greve anterior.

V. FUNDAMENTACAO

11. A Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) garante o direito a greve dos
trabalhadores (n.2 1, do artigo 57.2 CRP}, remetendo para a lei “a defini¢do das condicdes
de prestacdo, durante a greve de servigos necessarios 3 seguran¢a e manutengio de
equipamentos e instala¢des, bem como de servigos minimos indispenséveis para acorrer
a satisfacdo de necessidades sociais impreteriveis” (n.2 3, do artigo 57.2 CRP). Nestes
termos, o Coédigo do Trabalho prevé a obrigagdo das associagBes sindicais e dos
trabalhadores aderentes de assegurar, durante a greve, a “prestacdo dos servicos
minimos” indispensaveis a satisfagdo de “necessidades sociais impreteriveis” {n.2s 1 e

alinea b), do n.2 2, do artigo 537.2 Cédigo do Trabalho).

Portanto, a fixagdo de servigcos 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 servigos médicos e hospitalares prestados pelos centros

hospitalares e hospitais em causa.

Estd em causa, de forma muito clara, o direito a salide constitucionalmente consagrado

(artigo 64.2 da Constituicdo}, podendo inclusivamente estar também em causa o direito 3
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vida (artigo 24.2-1 da Constituigdo). Estamos, sem qualquer duvida, face a necessidades

sociais impreteriveis gue importa assegurar.

De igual forma, nos acérddos 30/2014 ~ SM, 19/2014 — SM, 29/2010 — SM, 13/2010 — SM,
4/2010 — SM, 9/2009 — SM e 48/2007 ~ SM também se entendeu que haveria lugar 3
fixacdo de servigos minimos em situacbes 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 servicos minimos neste

€aso concreto e quais as condicionantes gquanto a extensdo dos servigos minimos a fixar.

O Tribunal Arbitral entende que a fixacdo de servigos minimos nos centros hospitalares e
hospitais em causa pode ser efetuada com observancia dos limites do Principic da
Proporcionalidade (considerando as vertentes “necessidade”, “adequagdo” e

“proporcionalidade em sentido restrito”).
Com efeito:

a) Nao parece ser excessiva a fixacdo de servicos minimos para atender a questdes
de urgéncia, pois a prépria natureza das mesmas estd intimamente ligada 3
necessidade de prestacdo de cuidados medicos imediatos, conforme se decidiu
nos acordios tendo em conta anteriores decisGes constantes dos acordaos

30/2014 — SM, 19/2014 - SM, 29/2010 - SM, 13/2010 — SM e 4/2010-SM;

b) No dmbito das intervengBes cirlrgicas oncoldgicas e inicio de tratamento nio
cirargico, tal como se fez nos acérddos 30/2014 — SM, 19/2014 — SM, 29/2010 -
SM, 13/2010 — SM e 4/2010-SM, é imprescindivel a fixagdo de servicos minimos
para doengas que se enguadrem no nivel 4 de prioridade, pois 0 mesmo inclui
“doentes com doenca oncolégica conhecida ou suspeita em que hd risco de vida”,
havendo inadmissivel e desproporcionada afetagdo dos direitos a vida e a saude

se ndo fossem fixados servigos minimos quanto a este aspeto;
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c) Ainda em matéria de intervengdes cirlirgicas oncolégicas, por poder estar em

causa o direito & vida e o direito a satde, n3o se revela desproporcionado fixar
servicos minimos para assegurar cirurgias gue se enquadrem no nivel 3 de
prioridade, quando exista determinagdc médica no sentido da realizacio dessa
cirurgia, pois estdo em causa situagdes graves e agressivas, com progress3o
rapida, que podem evoluir a curto prazo para casos de risco de vida imediato

{acdrddos 30/2014 — SM e 19/2014 — SM);

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 a vida e a salde e anteriores decistes
constantes dos acdrddos 30/2014 — SM, 19/2014 — SM, 29/2010 — SM, 13/2010 —
SM e 4/2010-SM;

e} A manutencdo de servicos de imunohemoterapia com ligacdo aos dadores de
sangue parece revelar-se conforme ao Principio da Proporcionalidade, tendo em
conta o risco de falta de sangue para transfusdo e as conseguéncias nocivas que o
mesmo pode acarretar, bem como a circunstancia de tal servico constar do pré-
aviso de greve da Federagdo Nacional dos Médicos e 0 mesmo ja ter sido fixado

no acoérddo 30/2014 — SM:

f) A manutencdo de servicos de recolha de orgdos e transplantes parece ser
conforme ao Principic da Proporcionalidade, uma vez que a utilizagdo de um
¢rgdo e o respetivo transplante tem de ser efetuada imediatamente, sob pena de

0 mesmo ser inviavel;

g) A realizacdo de cuidados paliativos em internamento € imprescindivel a luz do
Principio da Proporcionalidade, uma vez que se trata de doentes que, tendo em

conta sua condicdo, ndo poderdo deixar de os receber;

h) A fungio folicular que, por determinagdo médica, deva ser realizada em mulheres
cujo procedimento de procriagdo medicamente assistida tenha sido iniciado e

decorra em estabelecimento do SNS é indispensavel a luz do Principio da
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Proporcionalidade, pois estd em causa um ato que deve ser realizado no

calendario previsto, sob pena de 0 mesmo se frustrar;

Igualmente, parece justificar-se como indispensavel a dispensa de medicamentos
de uso exclusivamente hospitalar, por forma a assegurar os cuidados, tratamentos

e atos respeitantes aos servigcos minimos que agora se fixam;

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

graves em matéria oncologica;

N&o parece desproporcionada a utilizagdo como critério geral para a definigio do
pessoal necessario para assegurar a prestacdo dos servigos, cuidados e atos
incluidos nos servigos minimos a do pessoal ao servigo nos dias de Domingo, sem
prejuizo de situacdes onde, face a natureza da situacdo, seja absolutamente

necessario recorrer a solucdo diferente.

V. DEcISAO

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

seguintes termos:

1.

Devem ser prestados cuidados de satde em situagbes 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 operatdrio {com excecdo dos blocos operatérios de
cirurgia programada), v) na urgéncia, vi) na hemodidlise e vii} nos tratamentos

oncoloégicos.

Sem prejuizo do disposto no n.2 1, devem ser prestados os seguintes servicos

minimos de tratamento oncoldgico durante o periodo de greve:
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a) A realizagdo de intervencdes cirdrgicas ou inicio de tratamento n3o cirdrgico
(radioterapia ou quimioterapia), em doencas oncolégicas 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 intervengGes cirlrgicas em doencas 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 determinacdo médica no sentido da

realizagdo dessa cirurgia;

¢) A continuidade de tratamentos programados em curso, tais como programas
terapéuticos de quimioterapia e de radioterapia, através da realizacdo das
sessfes de tratamento planeadas, bem como de tratamentos com prescricio

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

d) Outras situagbes, designadamente cirurgias programadas sem o carater de
prioridade definido anteriormente, devem ser consideradas de acordo com o
plano de contingéncia das instituices para situagBes equipardveis,

designadamente:

i.“Tolerancias de ponto (anunciadas frequentemente com pouca

antecedéncia);

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

no hordrio normal de atividade do pessoal ou do bloco operatério).

Sem prejuizo do disposto no n.2 1, devem ainda ser assegurados os seguintes

servicos minimos:

a) Servigos de imunohemoterapia com ligagdo aos dadores de sangue, recolha de

6rgdos e transplantes;
b) Cuidados paliativos em internamento;

¢) Funcdo folicular que, por determinacio médica, deva ser realizada em

10.




mulheres cujo procedimento de procriagdo medicamente assistida tenha sido

iniciado e decorra em estabelecimento do SNS;
d} Dispensa de medicamentos de uso exclusivamente hospitalar.

4, Sem prejuizo do disposto nos n.9s 1, 2 e 3, ndo se revela necessaria a prestagdo de

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

5. Os meios humanos necessarios para assegurar 0s servigos minimos definidos
correspondem ao do pessoal ao servigo num Domingo, sem prejuizo de situagdes
onde, face & natureza da situacdo, seja absolutamente necessario recorrer a

solucdo diferente.

Lisboa, 10 de margo de 2015

Arbitro Presidente %// N . / /Z.

{Jo#o Tiago Silveira)

Arbitro de Parte Trabalhadora AM &fzp&ﬁ,

{Miguel Alexandre)

Arbitro de Parte Empregadora Qf\i?/\« ~< NE*"\N’ VLW““‘K

{Cristina Nagy Morais}

11.




