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Arbitragem Obrigatoéria

N@ Processo: 01/2019 — SM
Conflito: art. 5382 CT — AO para determinagdo de Servicos minimos

Assunto; Proc. N= 01/2019-SM | GREVE NO VARIOS HosPiTAls | SINDEPOR E ASPE | INICIO As 8HOO po DA 14
DE JANEIRO E TERMO As 24H00 DO DIA 28 FEVEREIRO DE 2019, NOS TERMOS DEFINIDOS NO RESPETIVO AVISO
PREVIO | PEDIDO DE ARBITRAGEM OBRIGATORIA PARA DETERMINAGAC DE SERVICOS MIINIMOS.

ACORDAO
| — ANTECEDENTES

1. A presente arbitragem resulta — por via da comunicagéo recebida pelo Secretario-Geral
do Conselho Econdmico e Social a 8 de janeiro de 2019, remetida no mesmo dia pela
Direc¢do-Geral do Emprego e das RelagBes de Trabalho (DGERT) —do aviso prévio de greve
conjunto subscrito pelo Sindicato Democratico dos Enfermeiros de Portugal {SINDEPOR) e
pela Associagdo Sindical Portuguesa dos Enfermeiros (ASPE) das 8h00 do dia 14 de janeiro
as 24h00 do dia 28 de fevereiro de 2019, nos termos definidos no mesmo, para
determinagéo de servicos minimos no Centro Hospitalar e Universitario de S. Jodo, E.P.E.
{CHUSJ), do Centro Hospitalar e Universitario do Porto, E.P.E. (CHUP), Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE {CHVNG/E}, Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, EPE
(CHTV), Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE {CHEDV) e Hospital Garcia de Orta,
EPE.

2. Em cumprimento do disposto no n.2 2 do artigo 538.2 do Cédigo do Trabalho (CT), foi
realizada reunido nas instalagdes da Dire¢do Geral do Emprego e das Relagbes de Trabalho

(DGERT}, no dia 8 de janeiro de 2019, de que foi lavrada a ata assinada pelos presentes.
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Il = TRIBUNAL ARBITRAL

3. O Tribunal Arbitral foi constituido nos termos do n.2 3 do artigo 24.2 do Decreto-Lei

n.2 259/2009, de 25 de setembro, com a seguinte composigdo:

— Arbitro presidente: Pedro Monteiro Fernandes;
— Arbitro dos trabalhadores: José Frederico Sim&es Nogueira;

— Arbitro dos empregadores: Francisco Sampaio Soares.

4, O Tribunal reuniu nas instalagdes do CES, em Lishoa, no dia 11 de janeiro de 2019,
pelas 10HOO horas, seguindo-se a audi¢io dos representantes dos Sindicatos e dos Centros

Hospitalares, cujas credenciais, apos rubricadas, foram juntas aos autos.

Compareceram, em representacio das respetivas entidades:

Pela Associacdo Sindical Portuguesa dos Enfermeiros:
— Nuno Sancho Lampreia;

— ldcia Oliveira Leite.

Pelo Sindicato Democriatico dos Enfermeiros de Portugal:
— Carlos Ramalho;
— Ulisses Rolim;

— Varela de Matos.

Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo E.P.E.:
— Paula Cristina Rodrigues Costa;
— Anabela Matos Morais;
— Pedro José Correia da Silva;

— Paulo José Braga Pinho.

Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E.:
— Alfredo Eduardo Alves;

— Hda Correia de Magalhzes.
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Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho:
- Lidia Regala;

— Paulo Eduardo Lima Pocas.

Centro Hospitalar de Tondela-Viseu:
— Helena Duarte e Pinho;

— Carlos Martins Portugal. -

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga:
— Sara Cristina Silva Pereira;

— Ana Cecilia Ideias.

Hospital Garcia de Orta:
— Marilia Nogueira;
— Odilia Neves;

--  Teresa Chambel.

No decurso das audiéncias foram entregues quatro documentos, por parte do Centro
Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE., do Centro Hospitalar Universitario do Porto EPE,

do Centro Hospitalar Tondela Viseu e do Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo EPE.

O Tribunal procedeu a audi¢io dos Sindicatos e das Entidades Empregadoras.

1l — FUNDAMENTACAO

5. As partes mostram-se de acordo quanto a exigéncia de fixacdo de servigos minimos,

a luz dos critérios legais da necessidade, proporcionalidade e adequagao.

De fato o direito a greve constitucionalmente previsto no artigo 57.2 ndo tem uma natureza
absoluta, devendo articular-se com outros, tais como o direito a vida, o direito a
integridade fisica e direito 2 prote¢do da satide. No que toca ao direito previsto no artigo
64.2 da Constituicio devem ser aferidas as necessidades sociais impreteriveis definidas no

artigo 57.2, n.2 3.
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No caso concreto a decisdo do Tribunal levou em conta as seguintes circunstancias:

a) A greve abrange um periodo continuo de 46 dias;

b} Em alguns estabelecimentos para os quais a greve foi pré-avisada, a mesma foi precedida
de uma greve de 44 dias, tern"ninada em 31 de dezembro de 2018;

c) Estd em curso uma greve por tempo indeterminado iniciada em 1 de julho as horas que

| excedem as 35 horas e que foi apreciada no processo 22 e 23/2018;

d) Em qualquer das Instituicdes Hospitalares s3o desenvolvidos tratamentos de doengas
com patologias complexas e realizadas cirurgias sem as quais o direito a vida e a satude
pode estar diretamente em causa;

e) Os especiais riscos que advém do facto da presente greve ser procedida de uma

paralisa¢do de longa duragao;

Neste sentido, tal como os Sindicatos e os Centros Hospitalares, entende também este i
Tribunal que devem ser decretados servicos minimos dada a evidéncia de que existem

necessidades sociais impreteriveis.

O Tribunal foi particularmente sensivel ao facto de a greve abranger um longo e ja quase

consecutivo periodo de tempo e neste sentido, in casu, entendeu proceder a algumas
alteracdes a jurisprudéncia dos anteriores Tribunais arbitrais compaginando o direito a
greve com os jd suprarreferidos direitos igualmente protegidos na Constituicdo da

Reptblica Portuguesa, em particular o direito a vida e ao da prote¢ao na salde.

IV — DECISAO

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

termos seguintes:
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I -SituagBes de urgéncia imediata e de urgéncia diferida, @ bem assim todas aquelas
situaces das quais possa resultar dano irreparéavel/irreversivel ou de dificil reparagao,

medicamente fundamentadas, bem como as seguintes:

a. SituagBes de urgéncia nas unidades de atendimento permanentes que

funcionam 24 horas por dia;

b.  Servicos de internamento que funcionam em permanéncia, 24 horas por dia,
bem como nos cuidados intensivos, na urgéncia, na hemodidlise, nos
tratamentos oncoldgicos e no bloco operatdrio, com excecdo dos blocos

operatdrios de cirurgia programada;

c. Intervengdes cirtrgicas ou inicio de tratamento ndo cirdrgico (radioterapia ou
guimioterapia), em doengas oncoldgicas de novo, classificadas como de nivel

de prioridade 4, de acordo com o critério legal aplicavel;

d.  Intervences cirtirgicas em doengas oncoldgicas de novo, classificadas como de
nivel de prioridade 3, de acordo com o critério legal aplicavel, quando exista

determinacdo médica no sentido da realizagdo dessa cirurgia; ‘

e. Prosseguimento de tratamentos programados em curso, tais como programas
terapéuticos de quimioterapia e de radioterapia, através da realizacdo das
sessbes de tratamento planeadas, bem como tratamentos com prescrigdo

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

f. Intervencdes cirdirgicas nos blocos operatérios dos servigos de urgéncia, de
oncologia, obstetricia, cirurgia cardio-tordcica, neurocirurgia, oftalmologia e
cirurgia de ambulatério, bem como de outras especialidades, de forma a que
todos os doentes com cirurgias marcadas ou a marcar ndo vejam os atos

cirtrgicos diferidos, de forma a n3o ultrapassarem os limites estabelecidos pela

legislagdo aplicavel, designadamente na Portaria n.2 153/2017 de 4 de maio.




Servigos de imunohemoterapia com ligagdo aos dadores de sangue, nas
Instituices cujas necessidades principais de sangue ndo sejam habitualmente
supridas por recurso ao Instituto Portugués do Sangue e Transplantagdo e
desde que as disponibilidades proprias ndo se mostrem suficientes para

assegurar a satisfacio daquelas necessidades.
h.  Servigo de recolha de drgdos e transplantes em regime de prevengao;

i Pungao folicular a executar por enfermeiro com competéncia para tal que, por
determinacio médica, deva ser realizada em mulheres cujo procedimento de

procriacio medicamente assistida tenha sido iniciado;

j- Radiologia de intervengdo a assegurar nos termos previstos para o turno da

noite e no fim de semana, em regime de prevencdo;

k. Tratamento de doentes crénicos com recurso a administracdo de produtos

bioldgicos;

L Administracdo de antibiéticos, em tratamentos de prescri¢do diaria em regime

ambulatorio.

Il. Devem ainda ser assegurados os servigos complementares que sejam indispensaveis a

realizac3o dos servicos acima descritos, na estrita medida da sua necessidade.

Os meios humanos necessarios para cumprir os servicos minimos definidos serdo, no
minimo, os que em cada estabelecimento de satide forem disponibilizados, em cada turno

(manh3, tarde e noite) para assegurar o funcionamento ao domingo e em dia feriado.

Nos blocos operatérios (dos servicos de urgéncia, oncologia, obstetricia, cirurgia cardio-
tordcica, neurocirurgia, oftalmologia e cirurgia de ambulatério) haverd, no minimo, um
acréscimo de quatro profissionais de enfermagem (um instrumentista, um de anestesia,

um circulante e um adicional para o recobro).

Quanto a transplantes terd que ser assegurada uma equipa de prevencéo 24h por dia.




Il - As InstituicBes devem assegurar as condigdes necessdrias a concretizagao dos servigos

minimos definidos nesta decisdo.

IV - Os representantes dos sindicatos devem designar os trabalhadores necessarios para

assegurar os servigos minimos ora definidos até 24 horas antes do inicio do periodo de

greve.

[V - Em caso de incumprimento do dever previsto no nimero anterior, devem os

empregadores proceder a essa designagao.

V - O recurso ao trabalho dos aderentes a greve s6 ¢ licito se os servigos minimos ndo
puderem ser assegurados por trabalhadores niio aderentes nas condigdes normais da sua

prestacdo de trabalho.

Lisboa, 11 de janeiro de 2019.
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