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Senhora Ministra da Saude

Exceléncia:

Da consulta

Entendeu Vossa Exceléncia submeter', com caracter de urgéncia, a
apreciacdao do Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Republica, ao
abrigo do preceituado na alinea a) do artigo 44.° do Estatuto do Ministério
Publico? a consulta sobre a questdo do pagamento de trabalho suplementar aos
medicos com formacgdo especializada em Saude Publica, sujeitos ao regime de
disponibilidade permanente no exercicio efetivo de fun¢des nos departamentos
de saude publica.

Em ordem a alicercar as duvidas suscitadas pelo regime legal vigente, a
informacdo da Ex.™ Chefe do Gabinete de Vossa Exceléncia, que veiculou o
pedido, veio expor o discurso argumentativo que, brevitatis causa, se passara a
enunciar.

Assim, os médicos especialistas em Saude Publica, recrutados para a
carreira especial médica, apds a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 177/2009,
de 4 de agosto, tém direito a um suplemento remuneratoério fixado no montante
de € 800 (oitocentos euros), quando sujeitos ao regime de disponibilidade

' O pedido data de 29 de junho de 2000, tendo sido distribuido a relatora, por despacho de 30 do
mesmo més, proferido por Sua Exceléncia o Conselheiro Vice-Procurador-Geral da Republica.

2 0 novo Estatuto do Ministério Publico foi aprovado pela Lei n.° 68/2019, de 27 de agosto, e a sua
atual redacgao € a que lhe adveio da Lei n.° 2/2020, de 31 de mar¢o, que aprovou o Orcamento do
Estado para o ano de 2020. Por sua vez, esta Ultima Lei foi alterada pela Lei n.° 13/2020, de 7 de
maio, foi objeto da Declaragdo de Retificagdo n.° 23/2020, de 29 de maio, e, por fim, alterada pela
Lei n.° 27-A/2020, de 24 de julho.
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permanente no exercicio efetivo de fun¢des nos departamentos de saude publica
e nas unidades de saude publica.

O regime da disponibilidade permanente consiste na obrigatoriedade da
apresentacdo dos profissionais ao servico, sempre que seja solicitada, mesmo
que ocorra fora do periodo normal de trabalho.

O trabalho desenvolvido na sequéncia do regime da disponibilidade
permanente pode, por vezes, implicar a prestacdo de trabalho para além do
periodo normal de trabalho semanal do médico de saude publica.

Por forca de instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho, o
trabalho suplementar dos profissionais de saude médicos esta sujeito a um
regime remuneratorio especifico, que assoma do Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de
marco, na sua redacdo atual.

A compensacdo remuneratéria estabelecida para a disponibilidade
permanente deve entender-se como diretamente relacionada com a permanente
obrigatoriedade de apresenta¢dao ao servi¢o, sempre que solicitada, e, ainda,
estar destinada a compensar o 6nus ou incbmodo e as limitacdes pessoais dai
decorrentes, bem como, eventualmente, a prestacao de trabalho que, no ambito
da respetiva atividade, haja que ser efetuada fora do horario normal de trabalho.

Mas, em teoria, poder-se-ia considerar que o suplemento previsto para
a disponibilidade permanente visaria apenas compensar a especial
disponibilidade do médico para prestar servico, mas ja nao o trabalho que
efetivamente venha a ser prestado fora do periodo normal de trabalho, ao qual
seria de aplicar o regime de trabalho suplementar.

Nesta medida, ai se invoca, expressamente, que a solicitada consulta, a
este corpo consultivo, visa “clarificar a matéria em causa e evitar efeitos nefastos,
nomeadamente tendo em consideracdo a atual pandemia”.

A exposicdo que acompanhou o pedido finaliza, solicitando a emissdo de
parecer sobre as questdes concretas ai inscritas, que se transcrevem, na integra:

“A. O suplemento de disponibilidade permanente € incompativel
com o pagamento de trabalho suplementar, devendo entender-se que o
mesmo visa compensar o meédico quer pela disponibilidade para
comparecer ao servico fora do periodo normal de trabalho, quer pela
prestacdo de trabalho que, nesse ambito, venha a ser realizada?

B. Caso se conclua que o regime de disponibilidade permanente
é incompativel com o pagamento de trabalho suplementar, questiona-
se, também, se, face a atual situacdo de pandemia que tem exigido a
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presenca muito significativa dos médicos especialistas em Saude Publica
a prestar trabalho fora do periodo normal, muito para além do que, em
circunstancias normais ocorre, sera legitimo proceder a titulo excecional
ao pagamento do trabalho que tem vindo a ser realizado?”.

Cumpre, pois, formular o presente parecer, com a urgéncia requerida, o
que se passara a efetuar de seguida.

Do objeto da consulta

Il. 1. Na informacdo elaborada pela Ex."® Chefe de Gabinete, carreada
para a Procuradoria-Geral da Republica, a entidade consulente enunciou os
textos legais e os considerandos de cariz doutrinario que alicercaram as
suscitadas perplexidades, quanto a natureza do suplemento de disponibilidade
permanente de que beneficiam os médicos especialistas em Saude Publica,
recrutados para a carreira especial médica, apds a entrada em vigor do Decreto-
Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, e aos efeitos juridicos advenientes da sua
estipulagdo legal, mormente, se a percecdo desse suplemento seria
independente - ou, ao invés, excludente - da remuneracdo eventualmente
devida, a titulo de prestacdo de trabalho suplementar.

Compulsada a referida informacao, da autoria da Chefe do Gabinete da
Ministra da Saude, constata-se que veicula uma posicdo doutrinaria, que, atenta
a razao de ser e 0s pressupostos em que assenta a concessao do suplemento de
disponibilidade permanente, pende para a inconciliabilidade entre, por um lado,
a respetiva atribuicdo aos médicos de saude publica e, por outro, 0 pagamento
de trabalho suplementar a esses profissionais, quando a prestac¢do do trabalho
for realizada nos termos e ao abrigo do circunstancialismo que ditou a
consagracao legal do aludido suplemento remuneratorio.

Da anadlise dessa construcdo argumentativa, extrai-se que tal
entendimento assentou no singular e exigente conteudo das funcbes dos
meédicos de saude publica, incumbidos, para além do mais, de exercer os poderes
de autoridade de saude, facto que constituiria alicerce para essa consagrac¢ao
legal.
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Efetivamente, o acréscimo de € 800, em termos remuneratorios,
representaria a contrapartida da imposicdo da apresentacdo ao servico dos
medicos da area de saude publica, integrados na carreira especial médica apds a
entrada em vigor do diploma, sempre que fossem instados para tal, ainda que
fora e para além do respetivo periodo normal de trabalho.

Diferentemente, os demais trabalhadores com vinculo de emprego
publico estariam, em regra, sujeitos a prestacdo de trabalho suplementar,
entendido como sendo aquele que é prestado fora do horario de trabalho, ou,
no caso de isencdo de horario, o que exceda um determinado periodo, quando
0 acordo subjacente a essa isenc¢do tenha limitado a prestacao do trabalho a um
determinado numero de horas de trabalho, diario ou semanal, de harmonia com
o exigido pelo artigo 226.° do Codigo do Trabalho, aplicavel a esses trabalhadores
ex vi artigo 120.°, n.° 1, da Lei Geral de Trabalho em Fun¢des Publicas.

De resto, no que concerne especificamente aos profissionais de saude
meédicos, por efeito da celebragdo de um instrumento de regulamentagao
coletiva de trabalho, o respetivo trabalho suplementar esta sujeito a um regime
remuneratoério especifico, que decorre do Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de marco,
na sua redac¢ao atual, conforme anexo ao citado diploma.

Il. 2. Acresce que a Ex.™ Auditora Juridica®, junto do Ministério da Saude,
em 3 de junho de 2020, emitiu o Parecer n.° 1/2020% em que curou da questao
fundamental que constitui objeto da presente consulta.

Apos exame e ponderacao das disposi¢des legais aplicaveis, e a luz do
enquadramento doutrinal e jurisprudencial que recortou, a Ex.™ Auditora
Juridica veio formular as conclus8es que, por revestirem indesmentivel interesse,
passamos a reproduzir, de imediato:

“1. Da conjugacao do teor do art. 21.° do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 04
de agosto com o disposto no art. 10.° do Decreto-Lei n.° 82/2009, de 02
de abril, resulta que tém direito a um suplemento remuneratério no
montante de 800 euros, os médicos da area de saude publica sujeitos ao

3 Sobre os auditores juridicos, vejam-se os artigos 15.%, n.° 2, 51.°, 52.° e 171.°, do Estatuto do
Ministério Publico atualmente em vigor. Ressuma, do texto estatutario, em breve sintese, que os
auditores juridicos sdo Magistrados do Ministério Publico com a categoria de procurador-geral-
adjunto, que exercem fun¢8es de consulta juridica, a solicitagdo do Presidente da Assembleia da
Republica, dos membros do Governo ou dos Representantes da Republica para as regides
auténomas junto dos quais funcionem.

4 Assinala-se que o citado Parecer n.° 1/2020, datado de 3 de junho de 2020, donde emanam as
conclusdes acima reproduzidas, ndo acompanhou o pedido da entidade consulente, mas foi
disponibilizado a esta instancia consultiva pela Ex.m2 Auditora Juridica que o subscreveu.
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regime de disponibilidade permanente no exercicio efetivo de fun¢des
de autoridade de saude.

2. Constitui fundamento para a atribuicdo de suplementos
remuneratoérios, segundo a lei geral, o exercicio de fun¢des em postos
de trabalho que apresentam condi¢des mais exigentes relativamente a
outros postos de trabalho caraterizados por idéntico cargo ou por
idénticas carreira e categoria.

3. E precisamente este 6nus especifico de disponibilidade permanente
exigido na presta¢ao de trabalho dos médicos da area de saude publica
no exercicio efetivo de fun¢des de autoridade de saude, que justifica a
atribuicao de suplemento remuneratério.

4. Nos termos legais considera-se regime de disponibilidade
permanente a obrigatoriedade de apresentacdo ao servico sempre que
seja solicitado, mesmo que fora do periodo normal de trabalho.

5. Aiseincluindo todo o trabalho prestado dentro dessa disponibilidade
permanente obrigatoria, ficando assim, afastada qualquer outra
compensa¢ao remuneratéria pelas particularidades especificas
inerentes as referidas fun¢des, incluindo por trabalho suplementar”.

Pese embora o claro entendimento juridico ai expresso, a Ex."™ Auditora
Juridica junto do Ministério da Saude, ao ultimar o seu parecer, ndao se eximiu de
esgrimir com o argumento da “situacao excecional que se tem vivido na presente
situacdo de pandemia e que tem exigido uma intervencdo dos meédicos
especialistas em Saude Publica com funcdes de autoridade de saude muito para
além da sua prestacao normal”.

Nesta esteira, exarou, que, na sua Otica, se justificava suscitar esta
questao controvertida, junto do Conselho Consultivo da Procuradoria Geral da
Republica, de harmonia com o que dispde a alinea a) do artigo 44.° do Estatuto
do Ministério Publico, entendimento que viria a lograr a anuéncia de Vossa
Exceléncia.

Explicitadas que se mostram as posi¢cBes doutrinarias recolhidas,
avancemos no nosso estudo, com vista a dilucidacdo das quest&es colocadas.

Tempo de trabalho e tempo de nao trabalho
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Ill. 1. Impde-se destacar, em primeira linha, que a primeira questdo, a
qgue cumpre dar resposta, se cinge ao apuramento, no quadro legal atualmente
em vigor, da legalidade do pagamento de trabalho suplementar aos médicos com
formacdo especializada em Saude Publica, sujeitos ao regime de disponibilidade
permanente, no exercicio efetivo de fun¢bes nos departamentos de saude
publica.

Nessa medida, questiona a entidade consulente se a atribuicdo do
suplemento de disponibilidade permanente, inerente a prestacdo de trabalho
dos médicos da area de saude publica, é - ou ndo - incompativel com o
pagamento de trabalho suplementar.

Realca-se que esta problematica constitui o verdadeiro cerne da
consulta, posto que, no tocante a segunda questdo sob o escrutinio deste corpo
consultivo, a entidade consulente interpela este Conselho Consultivo, com vista
a obter uma resposta sobre se, face a atual situacao de pandemia, sera legitimo
proceder, a titulo excecional, ao pagamento do trabalho realizado pelos médicos
especialistas em Saude Publica, fora do periodo normal, muito para além do que
sucede, em circunstancias normais.

Na verdade, cura-se aqui de um tema adicional, cujo conhecimento sera
meramente subsidiario do anterior, porquanto o seu estudo e resolucdo postula
uma resposta positiva, quanto a aventada incompatibilidade do regime de
disponibilidade permanente com o pagamento de trabalho suplementar.

O que significa que, se esta instancia consultiva vier a concluir pela nao
incompatibilidade, ficara prejudicado o conhecimento da questdo remanescente.

Mas, se, acaso, a pronuncia deste Conselho Consultivo for no sentido da
assinalada inconciliabilidade, na esteira, alias, da solucdo proposta, quer pela
entidade consulente, quer pela Ex.™ Auditora Juridica junto do Ministério da
Saude, havera, consequentemente, de complementar o parecer e, como
decorréncia, avancar para a analise do segundo tema.

lll. 2.1. Sobre a problematica centrada na vexata quaestio da
caraterizacdao do tempo de trabalho e do tempo de nao trabalho, importa
convocar, primeiramente, as normas das Convencdes Internacionais vigentes,
maxime, da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, adotada e proclamada,
em 10 de dezembro de 1948, pela Resolucao 217 A (lll) da Assembleia Geral das
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Nacdes Unidas que, nos seus artigos 23.°° e 24.°°, consagram um elenco de
direitos fundamentais do cidadao trabalhador, relacionados, designadamente,
com os direitos ao trabalho, a uma justa remuneracdo, a prote¢ao no
desemprego, a filiacdo em sindicatos e, do mesmo passo, ao descanso, ao lazer
e a férias periodicas pagas.

Chama-se, ainda, a cola¢do o artigo 7.° do Pacto Internacional sobre os
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, adotado pela Organiza¢cdo das Nacdes
Unidas, aprovado para ratificacdo pela Lei n.° 45/78, de 11 de julho, que
reconhece o direito de todas as pessoas de gozar de condic¢des de trabalho justas
e favoraveis, que assegurem, em especial, repouso, lazer e limita¢do razoavel das
horas de trabalho e férias periédicas pagas, bem como remunerag¢ao nos dias de
feriados publicos (alinea d)].

Neste acervo, releva, também, a Convencdo n.° 132 da Organizacao
Internacional para o Trabalho (OIT), relativa as férias anuais remuneradas,
adotada pela Organizag¢ao Internacional do Trabalho, concluida em Genebra, em
24 de julho de 1970, aprovada para ratificacao pelo Decreto n.° 52/80, de 29 de
julho’.

Neste dominio, cumpre, ainda, mencionar a Conven¢ao n.° 1 da
Organizacdo Internacional do Trabalho, sobre a Durac¢do do Trabalho (Industria),
aprovada pelo Decreto-Lei n.° 15 361, de 3 de abril de 1928, cuja Carta de
Confirmacdo e Ratificacdo foi publicada no Didrio do Governo, | Série, n.° 207, de
8 de setembro de 1928.

Este instrumento convencional multilateral visou limitar a oito horas por
dia e a quarenta e oito horas por semana o numero de horas de trabalho nos
«estabelecimentos industriais», publicos ou particulares, na acecao definida nas
alineas a) a d) do seu artigo 1.°

5 Proclama o artigo 23.° o seguinte:
“1. Toda a pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha do trabalho, a condi¢des equitativas e
satisfatérias de trabalho e a prote¢do contra o desemprego.
2. Todos tém direito, sem discriminacdo alguma, a salario igual por trabalho igual.
3. Quem trabalha tem direito a uma remunerac¢do equitativa e satisfatéria, que Ihe permita e a
sua familia uma existéncia conforme com a dignidade humana, e completada, se possivel, por
todos os outros meios de protecdo social.
4. Toda a pessoa tem o direito de fundar com outras pessoas sindicatos e de se filiar em sindicatos
para a defesa dos seus interesses”.

6 Nos termos do qual “Toda a pessoa tem direito ao repouso e aos lazeres e, especialmente, a uma
limitacdo razoavel da duracao do trabalho e a férias periddicas pagas”.

7 Assinala-se que o texto em francés e a respetiva traducdo para portugués foram publicados em
anexo a este decreto.
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Por ultimo, anota-se a Convencao n.° 30 da OIT que versou, igualmente,
sobre a durac¢ao do trabalho no setor do comércio e escritorios, sendo certo que
ndo foi ratificada por Portugal.

lll. 2.2. Ja no espa¢o europeu, proclama o artigo 31.° da Carta dos
Direitos Fundamentais da Unido Europeia®, atinente as Condicées de trabalho
justas e equitativas, que “[tJodos os trabalhadores tém direito a condi¢bes de
trabalho saudaveis, seguras e dignas” (n.° 1) e que “[t]Jodos os trabalhadores tém
direito a uma limita¢do da dura¢do maxima do trabalho e a periodos de descanso
diario e semanal, bem como a um periodo anual de férias pagas” (n.° 2).

Foi a Diretiva n.° 2003/88/CE® do Parlamento Europeu e do Conselho, de
4 de novembro de 2003, publicada no jornal Oficial da Unido Europeia, em 18 de
novembro de 2003, que veio estabelecer uma disciplina uniforme sobre
determinados aspetos da organizacdo do tempo de trabalho™.

De acordo com o seu artigo 1.°, esta diretiva visou fixar prescricbes
minimas de seguranca e de saude em matéria de organiza¢dao do tempo de
trabalho (n.° 1), aplica-se: a) aos periodos minimos de descanso diario, semanal
e anual, bem como aos periodos de pausa e a duracdo maxima do trabalho
semanal; e b) a certos aspetos do trabalho noturno, do trabalho por turnos e do
ritmo de trabalho (n.° 2) e é, ainda, aplicavel a todos os setores de atividade,
privados e publicos (n.° 3).

Neste contexto, importa citar a Decisdao do TJUE, de 11 de janeiro de 2007
(R. Schintgen), p. C-437/05 (Vorel)'!, segundo a qual:

“A Diretiva 93/104/CE do Conselho, de 23 de novembro de 1993, relativa
a determinados aspetos da organiza¢ao do tempo de trabalho, alterada
pela Diretiva 2000/34/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 22
de junho de 2000, e a Diretiva 2003/88/CE do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 4 de novembro de 2003, relativa a determinados aspetos
da organizacdao do tempo de trabalho, devem ser interpretadas no
sentido de que:

- se opdem a legislacdo de um Estado-Membro nos termos da qual as
permanéncias que um meédico realiza segundo o regime da presenca
fisica no proprio local de trabalho, mas durante as quais nao exerce

8 Publicada no Jornal Oficial da Unido Europeia, de 7 de junho de 2006, disponivel em https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:12016P/TXT&from=FR.

% Disponivel em https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32003L0088.

0 A alinea n) do artigo 2.° Transposicdo de diretivas comunitdrias da Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro,
que aprovou o Codigo do Trabalho de 2009, refere que este transpde para a ordem juridica
interna, total ou parcialmente, esta Diretiva n.° 2003/88.

" Todos os arestos do Tribunal de Justica encontram-se disponivel in http://curia.europa.eu/juris/.
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nenhuma atividade real, ndo sao consideradas na integra «tempo de
trabalho» na ace¢do das referidas diretivas;

- ndo se op8em a aplicagdo, por parte de um Estado-Membro, de uma
legislacdo que, para efeitos da remunera¢do do trabalhador e
relativamente as permanéncias por ele realizadas no préprio local de
trabalho, tome em conta de forma diferente os periodos em que sdo
realmente realizadas prestacdes de trabalho e aqueles durante os quais
nenhum trabalho efetivo é realizado, desde que esse regime assegure
na integra o efeito util dos direitos conferidos aos trabalhadores pelas
referidas diretivas destinados a assegurar a protecao eficaz da sua saude
e da sua seguranca”.

Na fundamentacao do Despacho de 11 de janeiro de 2007, no aludido
Processo C-437/05, apela-se a jurisprudéncia constante do Tribunal de Justica, da
qual resulta que:

“(...) a Diretiva 93/104 tem por objeto adotar prescricdes minimas
destinadas a promover a melhoria das condi¢des de vida e de trabalho
dos trabalhadores através de uma aproximacdo das disposicdes
nacionais relativas, nomeadamente, a duracao do tempo de trabalho.
Esta harmonizacdo a nivel comunitario em matéria de organiza¢ao do
tempo de trabalho tem por finalidade garantir uma melhor protecdo da
seguranca e da saude dos trabalhadores, permitindo-lhes beneficiar de
periodos minimos de descanso — nomeadamente diario e semanal —,
de periodos de descanso adequados e prevendo um limite de 48 horas
para a duracdo meédia da semana de trabalho, limite maximo que
expressamente se declara incluir as horas extraordinarias. As diferentes
prescricbes que a referida diretiva enuncia em matéria de duragao
maxima de trabalho e de tempo minimo de descanso constituem assim
principios do direito social comunitario que revestem especial
importancia e de que deve beneficiar cada trabalhador (v. acérdao de 1
de Dezembro de 2005, Dellas e 0., C-14/04, Colect, p. I-10253, n.*® 40, 41,
49 e jurisprudéncia ai referida).”.

llustrativo desta corrente jurisprudencial € o acérdao do Tribunal de
Justica de 9 de Setembro de 2003, Jaeger, no processo C-151/02, (Colect, p. I-
8389), segundo o qual a permanéncia que um médico efetua segundo o regime
de presenca fisica no hospital constitui na integra tempo de trabalho na ace¢ao
da Diretiva 93/104, mesmo quando o interessado é autorizado a descansar no
local de trabalho durante os periodos em que 0s seus servi¢os ndo sdo pedidos.

Elucidativamente, comentando este enfoque do Tribunal de Justica,
observa FRANCISCO LIBERAL FERNANDES:
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“Segundo a jurisprudéncia do Tribunal de Justica — acérdaos CIG, de 3-
7- 2001 (proc. n.° C - 241/99), Simap, 3-10-2001 (proc. n.° C - 303/98),
Jaeger de 9-9-2003 (proc. n.° C - 151/02), Dellas, de 1-12-2005 (proc. n.° C
- 4/04) e nos Despachos Vorel, de 11-1-2007 (proc. n.° C - 37/05) e Grigore
de 4-3-2011 (proc. n.° C - 258/10) —, os periodos de prevencao
assegurados em regime de presenca no local de trabalho constituem
tempo de trabalho (active on-call time), nao sendo por isso abrangidas as
horas de simples prevencdo ou de localizacdo (inactive on-call time).”

(...) A qualificacao do tempo de disponibilidade para o trabalho durante
o qual o trabalhador ndo presta atividade constitui um problema que se
vem colocando desde a Convencgao n° 30 da OIT (relativa a duracao do
trabalho no comércio e servicos) - cujo art. 2.° define, como ja se referiu,
duragao do trabalho como sendo o tempo durante o qual o trabalhador
esta a disposicdo do empregador, dele se excluindo os descansos em
que uma tal disposi¢do ndo se verifica. No ambito daquela Convencao,
tem-se admitido que o conceito estar a disposicdo do empregador
abrange tanto as situa¢des em que os trabalhadores estdo adstritos
nesse periodo a realizacdo de uma obrigac¢do laboral, como os casos em
que o trabalhador permanece a disposicao do empregador até que |lhe
seja indicada a atividade a realizar.

Como se disse, a jurisprudéncia do TJ anteriormente citada considera
que esses periodos de disponibilidade sdo tempo de trabalho se o
trabalhador permanecer nas instalacdes do empregador ou no respetivo
local de trabalho. Contudo, a circunstancia de a expressao “estar a
disposicao do empregador” ndo excluir in limine a possibilidade de o
trabalhador satisfazer interesses proprios tem conduzido a que, para
fins de qualificagdo, se recorra ao critério do grau de liberdade pessoal
de que o trabalhador dispde durante aqueles periodos para realizar
atividades pessoais; trata-se, como é evidente, de um critério cuja
aplicacdo remete para o casuismo das situacdes” '%

2 FRANCISCO LIBERAL FERNANDES, O Tempo de Trabalho num Mundo em Transformagéo, in

Transformacdes Recentes do Direito do Trabalho Ibérico Livro Razéo, Coordenadores FRANCISCO
LIBERAL FERNANDES e M. REGINA REDINHA, Edicdo UP - Universidade do Porto, Biblioteca Revista
Eletrénica de Direito, 2016, pags. 103-107, onde, numa visao critica, lida com a propalada dicotomia
entre tempo de trabalho e tempo de descanso, no ambito da Organizacdo Internacional do
Trabalho, do direito comunitario e do direito patrio.
Insurgindo-se contra o referido tratamento jurisprudencial, vejam-se, ainda, FRANCISCO LIBERAL
FERNANDES, O Tempo de Trabalho Comentdrio aos Artigos 197.° a 236.° do Cédigo do Trabalho
[Revisto pela Lei N.° 23/2012, de 25 Junho], Coimbra Editora, Coimbra, 2012, pags. 28 e segs; PAULO
VEIGA E MOURA e CATIA ARRIMAR, Comentdrios & Lei Geral do Trabalho em Fung¢bes Publicas, 1.°
Volume - Artigos 1.° a 240.°, Coimbra Editora, 2014, pags. 371-373; ANTONIO MONTEIRO
FERNANDES, Notas sobre o regime do trabalho suplementar, in Tempo de trabalho e tempos de néo
trabalho: o regime nacional do tempo de trabalho & luz do direito europeu e internacional,
Coordenadoras Maria do Rosario Palma Ramalho e Teresa Coelho Moreira, 1.7 edicdo, AAFDL
Editora, Lisboa, 2018, pags. 157-171.
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De todo o exposto, ressuma que, a luz do direito da Unido Europeia e das
Diretivas que o enformam, a qualificacdo e tratamento como tempo de trabalho,
de cada caso em presenca, postulam a presenca fisica do trabalhador no seu local
de trabalho, exigindo-se entdo, tao-somente, a sua disponibilidade para o
realizar, mas prescindindo-se, nessas singulares circunstancias, da efetiva
prestacdo do trabalho.

Ademais, com interesse para a dilucida¢do da questao em estudo, Ié-se
na fundamentac&o aposta no Acérdao do Supremo Tribunal de Justica', de 2 de
novembro de 2004, na Revista n.° 340/04, que fez apelo a jurisprudéncia
emanada do Tribunal de Justica:

"Conforme refere Albino Mendes Baptista, num estudo sobre esta
problematica (Tempo de trabalho efetivo, tempos de pausa e tempo de
terceiro tipo, "Revista de Direito e Estudos Sociais", Ano XLIlI, Janeiro-
Marco de 2002, pag. 29 e segts.), o acordao do Tribunal de Justica das
Comunidades Europeias de 3 de Outubro de 2000 (acérdao SIMAP - Proc.
303/98, Col. 1-7963), que se debrugou sobre a matéria, distingue duas
situacdes: a) tempo de presenca fisica na empresa; e b) tempo de
localizacao.

Na primeira, uma vez que o trabalhador (no caso tratava-se de analisar
a situacdo de meédicos das equipas de urgéncia) tem que estar presente
e disponivel no local de trabalho, com vista a prestacao dos servicos, a
atividade insere-se no exercicio das suas func¢bes, pelo que é de
qualificar de tempo de trabalho.

Na segunda, embora o trabalhador esteja a disposicdo da entidade
patronal, na medida em que deve poder ser sempre localizado, ele pode
gerir 0o seu tempo com menos constrangimentos que na situagao
anterior e poder dedicar-se a atos do seu proprio interesse, dai que, se
bem que o trabalhador deva estar acessivel permanentemente, apenas
o tempo relacionado com a sua prestacao efetiva de trabalho deve ser
considerado "tempo de trabalho".

Por isso, no dizer do referido autor (ob. cit., pag. 41): “...o conceito de
trabalho efetivo deve ser construido tendo por base as ideias de
disponibilidade e de presenca fisica na empresa, sem prejuizo de uma
abordagem especifica para as profissbes de exercicio itinerante e do
trabalho realizado pelo trabalhador no seu domicilio”.

3 0 acérddo encontra-se disponivel nas Bases Juridico-Documentais do Instituto de Gestdo
Financeira e Equipamentos da Justica, in www.dgsi.pt.
Adianta-se que estdo acessiveis, no mesmo sitio, todos os acérdaos dos tribunais superiores,
oriundos da jurisdicdo comum e da jurisdicdo administrativa, a que faremos alusdo, no texto e
nas notas de rodapé do presente parecer. Destarte, dispensar-nos-emos de, caso a caso, assinalar
a respetiva proveniéncia.



http://www.dgsi.pt/
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Ill. 3.1. Revertendo agora para o direito nacional, adianta-se uma nota
introdutoria, a invocar o Decreto-Lei n.° 409/71', de 27 de setembro, que antes
do dealbar do regime democratico surgido da Revolucdo do 25 de abril de 1974,
veio regulamentar a disciplina juridica do trabalho extraordinario e do trabalho
prestado em dia de descanso e em dia feriado.

A sua edicdo, assumidamente, “obedecia a intencdo de facilitar a
prestacdo de trabalho extraordinario, preocupa¢do compreensivel se
atendermos a escassez de mao-de-obra que caraterizava o mercado de trabalho
da data da sua aprovacao”'.

lll. 3.2. Com o advento da democracia, a Constituicdo da Republica
Portuguesa, em sede dos direitos e deveres econdémicos, sociais e culturais,
inscreveu, no ambito do n.° 1 do artigo 59.°, em que proclamou os Direitos dos
trabalhadores, nomeadamente, o direito a organizacao do trabalho em condi¢des
socialmente dignificantes, de forma a facultar a realizacdo pessoal e a permitir a
conciliacdo da atividade profissional com a vida familiar [alinea b)] e o direito ao
repouso e aos lazeres, a um limite maximo da jornada de trabalho, ao descanso
semanal e a férias periddicas pagas [alinea d)].

O artigo 59.°, n.° 1, alinea d), da Constituicdo da Republica Portuguesa
consagra o direito ao repouso e os direitos com ele conexionados, que estdo
compreendidos entre os direitos analogos aos direitos, liberdades e garantias
proclamados no artigo 17.° da mesma Lei Fundamental, beneficiando da forca
juridica que lhes é propria, sendo, por isso, diretamente aplicaveis e impondo-se
a entidades publicas e privadas'®.

Por sua vez, o respetivo n.° 2 determina que incumbe ao Estado
assegurar as condi¢Bes de trabalho, retribuicdo e repouso a que os trabalhadores

14 Estabeleceu o novo regime juridico da duracdo do trabalho e revogou o Decreto n.° 22500, de 10
de maio de 1933 e o Decreto-Lei n.° 24402, de 24 de agosto de 1934. O Decreto-Lei n.° 409/71,
ap6s uma longa vigéncia de mais de 3 décadas, viria a ser revogado com a entrada em vigor do
Codigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 99/2003, de 27 de agosto.

> Observa-se que, na extensa e elucidativa exposicdo preambular, o referenciado diploma
procedeu a uma circunstanciada resenha histérica da regulamentacdo legal da duracdo do
trabalho, desde a longinqua Lei de 23 de mar¢o de 1891 até a edi¢do do diploma.

16 Vide, por todos, J.. GOMES CANOTILHO e VITAL MOREIRA, Constituicdo da Republica Portuguesa
Anotada, vol. |, artigos 1.° a 107.°, Coimbra Editora, 4.2 edicao, 2007, pag. 773; JORGE MIRANDA e
RUI MEDEIROS, ConstituicGo Portuguesa Anotada, Tomo |, Introducdo Geral Preambulo, Artigos 1.°
a 79.°, Coimbra Editora, 2005, pags. 605-609.
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tém direito, mediante a fixacdo, a nivel nacional, dos limites da duracdo do
trabalho [alinea b)]"".

I1l. 3.3. No que concerne ao trabalho efetuado fora do horario normal de
trabalho, o exordio do Decreto-Lei n.° 421/83'8, de 2 de dezembro, que reviu o
regime juridico da durac¢ao do trabalho na sua disciplina especifica do trabalho
extraordinario, abandonou esta velha designacdo, passando a nomea-lo como
suplementar.

E, trilhando o caminho da reconduc¢do do trabalho suplementar a sua
funcdo natural, o referido complexo normativo veio reconhecer impor-se, quer a
reducao do numero de horas em que podia ser prestado, quer o concomitante
estabelecimento de mecanismos passiveis de por fim ao recurso, até entao
excessivo e indiscriminado, a esse género de trabalho.

De resto, a uma mera analise perfunctoria, deteta-se, neste diploma, a
consagracao do paradigma e diretrizes que, invariavelmente, nortearam a
prestacdo do trabalho suplementar - maxime, (i) a obrigatoriedade da respetiva
prestacdo, sem prejuizo das excec¢bes contempladas, (i) a estipulacdo das
condi¢bes, dos limites e das formalidades a que ficou subordinado, (iii) a
estatuicdo dos acréscimos na correspetiva retribuicdo - os quais materializam
ideias e solucdes que foram retomadas e desenvolvidas nos posteriores
diplomas que previram e regularam este tipo de trabalho.

Ill. 3.4. Foi o Decreto-Lei n.° 187/88, de 27 de maio, que, pela primeira
vez, no ambito da Administracdo Publica, consagrou um instrumento legal que,
de modo sistematico, reuniu os principios fundamentais enformadores do
regime juridico da duragdo de trabalho.

Decorridos cerca de 10 anos sobre a sua aplicacdo, o Decreto-Lei n.°
259/98, de 18 de agosto, visou, assumidamente, nas palavras do respetivo

7 Cfr. MARIA DO ROSARIO PALMA RAMALHO, Tempo de trabalho e conciliacdo entre a vida
profissional e a vida familiar: algumas notas, in Tempo de trabalho e tempos de néo trabalho: o regime
nacional do tempo de trabalho & luz do direito europeu e internacional / coordenagdo Maria do
Rosario Palma Ramalho, Teresa Coelho Moreira, 12 edicdo, AAFDL Editora, Lisboa, 2018, pags. 101-
116; FRANCISCO LIBERAL FERNANDES, Tempo de trabalho e tempo de descanso, In: Tempo de
trabalho e tempos de ndo trabalho: o regime nacional do tempo de trabalho a luz do direito europeu
e internacional, coordenac¢do Maria do Rosario Palma Ramalho, Teresa Coelho Moreira, 12 edigao,
AAFDL Editora, Lisboa, 2018, pags. 11-23.

'8 Foi alterado pelo Decreto-Lei n.° 398/91, de 16 de outubro, pela Lei n.° 118/99, de 11 de agosto,
e pelo Decreto-Lei n.° 170/2001, de 25 de maio. Por fim, viria a ser revogado pelo artigo 21.° da
Lei n.° 99/2003, de 27 de agosto, que aprovou o Cédigo do Trabalho, o qual, por seu turno, viria a
ser revogado pela Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro.
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preambulo, “melhorar o funcionamento e a operacionalidade dos servicos e
organismos da Administracdo Publica, tendo em vista a sua adequacdo as
necessidades e a disponibilidade dos cidadaos”.

Reproduzindo, de novo, o texto preambular, ai se assinala como
particularmente relevantes as altera¢des introduzidas no tratamento das
seguintes matérias: “a distincdo entre o periodo de funcionamento e o periodo
de atendimento, com a obrigatoriedade de afixacdo publica deste, a
uniformizacdo da duracao do horario de trabalho, sem prejuizo da fixacao de um
periodo transitério, a consagracdo da audicao dos trabalhadores, através das
suas organizacles representativas, na fixacdo das condi¢des de prestacao de
trabalho, a faculdade da abertura dos servicos em dias de feiras e mercados
relevantes, a criacdo do regime de prestacao de trabalho sujeito apenas ao
cumprimento de objetivos, situacdo que facilita a concretizacdo do designado
«teletrabalho», o alargamento do ambito de aplicacdo do trabalho a meio tempo
e a atribuicdo aos dirigentes maximos dos servicos da responsabilidade de
gestdo dos regimes de prestacdo de trabalho, entre outras”.

Resta aditar que, nos termos do seu artigo 1.°, o diploma estabelecia as
regras e os principios gerais em matéria de duracao e horario de trabalho na
Administracdo Publica (n.° 1), e aplicava-se ao universo de todos os servicos da
Administracdo Publica, incluindo os institutos publicos que revestissem a
natureza de servi¢os personalizados ou de fundos publicos (n.° 2).

lll. 3.5. No que tange ao Cddigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.°
99/2003, de 27 de agosto'®, revisitando o seu articulado, relativamente a duracgéo
e organizacao do tempo de trabalho, regiam os artigos 155.° a 207.°, no que tange
as no¢des, principios gerais, limites a dura¢do do trabalho, horario de trabalho,
modos de trabalho a tempo parcial, por turnos, noturno, suplementar e

descanso semanal®°,

No que respeita ao trabalho suplementar, que nos interessa
especialmente, uma vez efetuada uma analise perfunctéria aos respetivos artigos

19 Esta Lei foi objeto da Declaragdo de Retificagdo n.° 15/2003, de 28 de outubro, e alterada pelas
Leis n.° 9/2006, de 20 de marco, n.° 59/2007, de 4 de setembro, n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro,
e n.° 59/2008, de 11 de setembro, tendo, por fim, sido revogada pela Lei n.° 7/2009, de 12 de
fevereiro.

20 Sobre o tempo de trabalho, no ambito do anterior Codigo do Trabalho, vide, por todos, MARIA
DO ROSARIO PALMA RAMALHO, Direito do trabalho, Parte Il - Situaces laborais individuais,
Almedina, 2006, pags. 372, 392 e 424 e segs.
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197.° a 204.°, ndo se detetam diferencas verdadeiramente significativas em
relacdo ao regime que dimana do Cédigo do Trabalho atualmente em vigor?'.

De todo 0 modo, avanca-se que, atentas as sucessivas versdes de ambos
os diplomas, ndo nos deteremos no regime consagrado no anterior Codigo do
Trabalho, face a volatilidade das leis laborais, sujeitas a constantes alteracdes,
que refletem as transformac8es na realidade social e laboral e, outrossim, a
permeabilidade as concecbes juridicas dominantes em cada época e as
mundividéncias do legislador.

De resto, na economia do presente parecer, revela-se absolutamente
irrelevante apontar as diferencas que intercedem entre este diploma e o Cédigo
do Trabalho vigente e, consequentemente, dissecar o sentido dessas
alteracbes®.

Nesta conformidade, passaremos, de imediato, ao estudo do atual
Codigo do Trabalho.

ll. 3.6. O Codigo do Trabalho revisto®® ocupa-se das matérias
respeitantes a duracao e organizacdo do tempo de trabalho, aos limites da
duracdo e ao horario de trabalho, em sede dos artigos 197.°a 217.°

21 Foi a Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, que aprovou a revisdo do Coédigo do Trabalho, tendo,
apos, sido objeto de sucessivas alterag8es, introduzidas através da Declaracdo de Retificacdo n.°
21/2009, de 18 de margo, das Leis n.° 105/2009, de 14 de setembro, n.° 53/2011, de 14 de outubro,
n.° 23/2012, de 25 de junho, da Declaragdo de Retificagdo n.° 38/2012, de 23 de julho, das Leis n.°
47/2012, de 29 de agosto, n.° 69/2013, de 30 de agosto, n.° 27/2014, de 8 de maio, n.° 55/2014, de
25 de agosto, n.° 28/2015, de 14 de abril, n.° 120/2015, de 1 de setembro, n.° 8/2016, de 1 de abril,
n.° 28/2016, de 23 de agosto, n.° 73/2017, de 16 de agosto, da Declara¢do de Retificagdo n.°
28/2017, de 2 de outubro, das Leis n.° 14/2018, de 19 de marco, n.° 90/2019, de 4 de setembro,
n.° 93/2019, de 4 de setembro e, por Ultimo, da Declaracdo de Retificacdo n.° 48/2019, de 3 de
outubro.

22 Debatendo as altera¢des introduzidas nesta tematica, pelo Cédigo do Trabalho de 2009, veja-se,
por todos, ANTONIO NUNES DE CARVALHO, Notas sobre o regime do tempo de trabalho na reviséo
do Cddigo do Trabalho, in Cédigo do Trabalho: a reviséo de 2009, Coordenador Paulo Morgado de
Carvalho, Coimbra Editora, Coimbra, 2011, pags. 327 e seguintes; FRANCISCO LIBERAL
FERNANDES, O Trabalho e o Tempo: Comentdrio ao Cédigo do Trabalho, consultado em 25 de julho,
disponivel na internet em https://cije.up.pt//client/files/0000000001/2_819.pdf.

23 Com interesse, veja-se JULIO MANUEL VIEIRA GOMES, Algumas reflexdes sobre as alteracées
introduzidas no cédigo do trabalho pela lei n.° 23/2012 de 25 de junho, disponivel em
http://www.cej.mj.pt/cej/recursos/ebooks/trabalho/o_tempo_de_trabalho.pdf; CATARINA DE
OLIVEIRA CARVALHO, Trabalho por turnos e descanso semanal: novos contributos para velhas
questdes, Prontuério de Direito do Trabalho 2017, Tomo II, pags. 315 e segs. e 351 e segs.; LUIS
MIGUEL MONTEIRO, Algumas questdes sobre a organizag¢éo do tempo de trabalho - os regimes legais
de adaptacéo do tempo de trabalho», in Revista de Direito e de Estudos Sociais, 2000, n.°s 3 e 4, pags.
277-297.
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Logo no seu artigo 197.°, vem fornecer o conceito de tempo de trabalho
como sendo qualquer periodo durante o qual o trabalhador exerce a atividade
ou permanece adstrito a realizacdo da presta¢do, bem como as interrupcdes e os
intervalos previstos nas alineas a) a e) do seu n.° 2.

E o caso, designadamente, das interrupcdes acolhidas como tempo de
trabalho, em instrumento de regulamentacdo coletiva (IRCT), em regulamento
interno de empresa ou resultante de uso da empresa [alinea a)]; das interrup¢des
ocasionais inerentes a satisfacdo de necessidades pessoais inadiaveis do
trabalhador ou resultantes de consentimento do empregador [alinea b)]; das
ditadas por motivos técnicos, v. g, limpeza, manutencdo ou afinacdo de
equipamento, mudanca de programa de producdo, carga ou descarga de
mercadorias, falta de matéria-prima ou energia, etc. [alinea ¢)]; ou das
interrupcBes ou pausas no periodo de trabalho, impostas por normas de
seguranca e saude no trabalho [alinea e)].

Considera-se, ainda, compreendido no tempo de trabalho o intervalo
para refeicdo em que o trabalhador tenha de permanecer no espac¢o habitual de
trabalho ou proximo dele, para poder ser chamado a prestar trabalho normal em
caso de necessidade (alinea d) do mesmo preceito).

Por sua vez, o artigo 198.° vem consagrar a no¢ao do periodo normal de
trabalho, que consiste no tempo de trabalho que o trabalhador se obriga a
prestar, medido em numero de horas por dia e por semana.

Os limites maximos do periodo normal de trabalho constam do artigo
203.°, que os fixa em oito horas por dia e quarenta horas por semana (n.° 1), sem
prejuizo de o periodo normal de trabalho diario poder ser aumentado até quatro
horas diarias, no caso de trabalhador que preste trabalho exclusivamente em
dias de descanso semanal da generalidade dos trabalhadores da empresa ou
estabelecimento (n.° 2), e da tolerancia de quinze minutos para transacdes,
operacdes ou outras tarefas comecadas e ndo acabadas (n.° 3), sendo que os
limites maximos do periodo normal de trabalho podem ser reduzidos por
instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho, ndo podendo dai resultar
diminuicdo da retribuicdo dos trabalhadores (n.° 4).

Acresce que o artigo 210.° contempla as excec¢des aos limites maximos
do periodo normal de trabalho constantes do referido artigo 203.°, que sé podem
ser ultrapassados nos casos expressamente previstos no Codigo, ou quando
instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho o permita, nas situa¢ées af
concretamente tipificadas (cfr. as alineas a) e b) e 0 n.° 2).

E, quanto a duracdo média do trabalho semanal, o artigo 211.°, apos
ressalvar as situa¢des compreendidas nos citados artigos 203.° e 210.°, veda que
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a duragdo média do trabalho semanal, incluindo trabalho suplementar, seja
superior a quarenta e oito horas, num periodo de referéncia estabelecido em
instrumento de regulamentacado coletiva de trabalho, mas que nao ultrapasse 12
meses ou, na falta deste, num periodo de referéncia de quatro meses, ou de seis
meses Nos casos previstos no n.° 2 do artigo 207.°* desse Codigo.

A proposito deste regime, TIAGO PIMENTA FERNANDES enfatiza que o
mesmo "(...) resulta da transposicao do art. 6.° da Diretiva n.° 2003/88/CE e que
parece estar algo em consonancia com o proprio limite semanal previsto na
convencdo n.° 1 da OIT.">,

Ill. 3.6.1 Ja o conceito de trabalho suplementar, que ora interessa, foi
plasmado na norma do n.° 1 do artigo 226.° %, do mesmo Cddigo, que o define
como sendo o que for prestado fora do horario de trabalho. No¢do que, de resto,
transitou do n.° 1 do artigo 197.° da Lei n.° 99/2003, de 27 de agosto, que aprovou
a versdo original do Cédigo do Trabalho.

E, para melhor circunscrever o ambito da nog¢do de trabalho
suplementar, o seu n.° 3, utilizando para tanto uma formula¢do negativa, veio
precisar o que o legislador entendeu excluir, expressa e inequivocamente, do seu
perimetro normativo.

Efetivamente, de harmonia com as alineas a) a g) do referido n.° 3, dessa
definicao legal foram arredados:

“a) O trabalho prestado por trabalhador isento de horario de trabalho
em dia normal de trabalho, sem prejuizo dos casos em que o acordo

24Preceitua este n.° 2 que o periodo de referéncia pode ser aumentado para seis meses, quando
estejam em causa as situagBes ai exaustivamente inventariadas, nas suas alineas a) a i): a)
Trabalhador familiar do empregador; b) Trabalhador que ocupe cargo de administracdo ou de
direcdo, ou que tenha poder de decisdo auténomo; c) Atividade caraterizada por implicar
afastamento entre o local de trabalho e a residéncia do trabalhador ou entre diversos locais de
trabalho do trabalhador; d) Atividade de seguranca e vigilancia de pessoas ou bens com caracter
de permanéncia, designadamente de guarda, porteiro ou trabalhador de empresa de seguranca
ou vigilancia; e) Atividade caraterizada pela necessidade de assegurar a continuidade do servigo
ou da producdo; f) Acréscimo previsivel de atividade, nomeadamente na agricultura, no turismo
e nos servicos postais; g) Trabalhador de transporte ferroviario que preste trabalho intermitente
a bordo de comboios ou tendo por fim assegurar a continuidade e regularidade do trafego
ferroviario; h) Caso fortuito ou de forca maior; i) Acidente ou risco de acidente iminente.

25 TIAGO PIMENTA FERNANDES, As Recentes AlteragGes Legislativas em Matéria de Tempo do Trabalho
a Luz das Regras da OIT, in Transformacbes Recentes do Direito do Trabalho Ibérico Livro Razéo,
Coordenadores FRANCISCO LIBERAL FERNANDES e M. REGINA REDINHA, Edicdo UP -
Universidade do Porto, Biblioteca Revista Eletrénica de Direito, 2016, Consultado em 25 de julho,
disponivel na internet em https://cije.up.pt//client/files/0000000001/10_844.pdf.

Anota-se que, no segmento transcrito, foi eliminada a nota de rodapé constante do texto original.

26 Na redacdo decorrente da Lei n.° 23/2012, de 25 de junho.
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sobre isen¢do de horario de trabalho tenha limitado a prestacao deste a
um determinado periodo de trabalho, didrio ou semanal, em que ope
legis se considera trabalho suplementar o que exceda esse periodo;

b) O prestado para compensar suspensao de atividade,
independentemente da sua causa, de duracdo ndo superior a quarenta
e oito horas, seguidas ou interpoladas por um dia de descanso ou
feriado, mediante acordo entre o empregador e o trabalhador;

c) A tolerancia de quinze minutos prevista no n.° 3 do artigo 203.%

d) A formacao profissional realizada fora do horario de trabalho que nao
exceda duas horas diarias;

e) O trabalho prestado nas condi¢des previstas na alinea b) do n.° 1 do
artigo 257.%;

f) O trabalho prestado para compensag¢ao de periodos de auséncia ao
trabalho, efetuada por iniciativa do trabalhador, desde que uma e outra
tenham o acordo do empregador?’.

g) O trabalho prestado para compensar encerramento para férias
previsto na alinea b) do n.° 2 do artigo 242.°, por decisdo do
empregador.”

Desenvolvendo o regime do trabalho suplementar?, os artigos 227.°,
228.° e 229.° vém consagrar as linhas mestras do seu travejamento juridico, nos
moldes que se reproduzem:

Artigo 227.°
Condicbes de prestacéo de trabalho suplementar

1 - O trabalho suplementar s6 pode ser prestado quando a empresa
tenha de fazer face a acréscimo eventual e transitério de trabalho e nao
se justifique para tal a admissao de trabalhador.

2 - O trabalho suplementar pode ainda ser prestado em caso de forca
maior ou quando seja indispensavel para prevenir ou reparar prejuizo
grave para a empresa ou para a sua viabilidade.?

3 - O trabalhador é obrigado a realizar a prestacdo de trabalho
suplementar, salvo quando, havendo motivos atendiveis,
expressamente solicite a sua dispensa.

4 - Constitui contraordenacdo muito grave a violagao do disposto nos
n.°> 1 ou 2.

27 Preceitua o n.° 4 do artigo 226.° em andlise que, na situacgao referida nesta alinea f), o trabalho
prestado para compensag¢ao nao pode exceder os limites diarios do n.° 1 do artigo 228.°

28 S30 os artigos 226.° a 231.° do diploma que se ocupam do trabalho suplementar.

2% Sobre os limites legais deste trabalho suplementar, cfr. o n.° 4 do artigo 228.° deste mesmo
Cddigo.
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Artigo 228.°
Limites de duracéo do trabalho suplementar

1 - O trabalho suplementar previsto no n.° 1 do artigo anterior esta
sujeito, por trabalhador, aos seguintes limites:

a) No caso de microempresa ou pequena empresa, cento e setenta e
cinco horas por ano;

b) No caso de média ou grande empresa, cento e cinquenta horas por
ano;

¢) No caso de trabalhador a tempo parcial, oitenta horas por ano ou o
numero de horas correspondente a propor¢ao entre o respetivo periodo
normal de trabalho e o de trabalhador a tempo completo em situagao
comparavel, quando superior;

d) Em dia normal de trabalho, duas horas;

e) Em dia de descanso semanal, obrigatério ou complementar, ou
feriado, um nimero de horas igual ao periodo normal de trabalho diario;
f) Em meio dia de descanso complementar, um numero de horas igual a
meio periodo normal de trabalho diario.

2 - O limite a que se refere a alinea a) ou b) do numero anterior pode ser
aumentado até duzentas horas por ano, por instrumento de
regulamentacao coletiva de trabalho.

3 - O limite a que se refere a alinea c) do n.° 1 pode ser aumentado,
mediante acordo escrito entre o trabalhador e o empregador, até cento
e trinta horas por ano ou, por instrumento de regulamentacado coletiva
de trabalho, até duzentas horas por ano.

4 - O trabalho suplementar previsto no n.° 2 do artigo anterior apenas
esta sujeito ao limite do periodo de trabalho semanal constante do n.° 1
do artigo 211.°

5 - Constitui contraordenacao muito grave a viola¢ao do disposto no n.°
1 e constitui contraordenacao grave a viola¢do do disposto no n.° 2.

Artigo 229.° ¥
Descanso compensatorio de trabalho suplementar

1 - (Revogado.)
2 - (Revogado.)
3 - O trabalhador que presta trabalho suplementar impeditivo do gozo
do descanso diario tem direito a descanso compensatério remunerado
equivalente as horas de descanso em falta, a gozar num dos trés dias
Uteis seguintes.

30 Enquanto a redacdo dos artigos 227.° e 228.° permaneceu intocada, a formulacdo deste concreto
preceito é a que resulta da Lei n.° 23/2012, de 25 de junho.
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4 - O trabalhador que presta trabalho em dia de descanso semanal
obrigatério tem direito a um dia de descanso compensatoério
remunerado, a gozar num dos trés dias Uteis seguintes.

5 - O descanso compensatorio € marcado por acordo entre trabalhador
e empregador ou, na sua falta, pelo empregador.

6 - (Revogado.)

7 - Constitui contraordena¢do muito grave a violacdo do disposto nos
n.*3e4.

Como emerge das disposi¢des acima reproduzidas, o regime estriba-se
na obrigacdo que impende sobre o trabalhador de prestar trabalho suplementar,
a fim de colmatar as necessidades acrescidas, de cariz pontual e transitério, da
sua entidade empregadora, que nao justificam a admissdao de um novo
trabalhador.

Por outro lado, a prestacao de trabalho suplementar é apenas admissivel
dentro do estrito condicionalismo imposto pelo artigo 227.° do Cédigo do
Trabalho de 2009, balizado pela necessidade de a entidade empregadora ter de
fazer face a um acréscimo eventual e temporario de trabalho e pela
inexigibilidade da admissdo de um trabalhador, para suprir essa caréncia pontual
(n.° 1), a que acrescem os casos de for¢a maior ou quando seja indispensavel para
prevenir ou reparar prejuizo grave para a empresa ou para a sua viabilidade (n.°
2).

Observa-se que o trabalho suplementar previsto neste n.° 2 apenas esta
sujeito ao limite do periodo de trabalho semanal constante do n.° 1 do artigo
211.° ou seja, quarenta e oito horas, num periodo de referéncia estabelecido em
IRCT, que ndo podera exceder os limites temporais ai impostos.

Mas a imposicao genérica da prestacdo do trabalho suplementar cede
perante a ocorréncia de motivos atendiveis, adrede invocados pelo trabalhador,
no pedido de dispensa que formule (n.° 3 do mesmo artigo 227.°).

Na verdade, o Codigo do Trabalho regula detalhadamente os casos em
que podera ocorrer a respetiva dispensa pela entidade empregadora.

E o caso das situacBes a que alude o artigo 59.° da lei laboral, atinentes
as trabalhadoras gravidas e, ainda, ao trabalhador ou trabalhadora com filho de
idade inferior a doze meses (n.° 1), ou de trabalhadora, durante todo o tempo
que durar a amamentacao, se se revelar necessario para a sua saude ou para a
da crianca (n.° 2).

E o caso, igualmente, do artigo 75.°, que proibe a prestacdo de trabalho
suplementar por menor (n.° 1), exceto se essa prestacao - por parte de menor
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com idade igual ou superior a 16 anos - for indispensavel para prevenir ou
reparar prejuizo grave para a empresa, devido a facto anormal e imprevisivel ou
a circunstancia excecional, ainda que previsivel, cujas consequéncias nao podiam
ser evitadas, desde que ndo haja outro trabalhador disponivel e por um periodo
ndo superior a cinco dias uteis (n.° 2).

Tal dispensa verifica-se, ainda, nos casos relacionados, designadamente,
com os deficientes ou portadores de doenca croénica (n.° 1 do artigo 88.°), ou os
trabalhadores-estudantes, mas, neste Ultimo caso, salvo motivos de forca maior,
(artigo 90.°, n.° 6, 1.° segmento)

Ademais, tendo em vista a efetivacdo dos direitos constitucionais ao
repouso e aos lazeres e a almejada conciliacdo da vida profissional e da vida
familiar e pessoal®', a realizacdo de trabalho suplementar, a que o trabalhador se
encontra adstrito, esta condicionada a verificacdo de determinados limites de
duracdo, enunciados no artigo 228.°** do Codigo do Trabalho, a saber: (i) 150
horas de trabalho por ano; (ii) duas horas por dia normal de trabalho; (iii) um
numero de horas igual ao periodo normal de trabalho diario, nos dias de
descanso semanal, obrigatério ou complementar, e nos feriados; (iv) um numero
de horasigual a meio periodo normal de trabalho diario em meio dia de descanso
complementar.

E, de harmonia com o artigo 268.°** do Cédigo do Trabalho, a prestacao
de trabalho suplementar confere aos trabalhadores o direito a um acréscimo
remuneratorio, que, quando ndo haja lugar a aplicagdo de instrumento de
regulamentacao coletiva de trabalho, é de 25% na primeira hora ou fracdo desta
e de 37,5% por hora ou fragao subsequente, em dia util; e de 50% por cada hora
ou fracdo, em dia de descanso semanal, obrigatorio ou complementar, ou em
feriado.

lll. 3.7. Acresce que a Lei Geral de Trabalho em Func¢8es Publicas, nao
definiu em que consiste o trabalho suplementar, optando por importar esse
conceito do direito do trabalho privatistico, onde o respetivo regime global se
mostra exaustivamente tratado, em todas as suas vertentes.

31 Estas questdes foram tratadas e decididas no Acérdao do Tribunal Constitucional n.° 602/2013,
de 20 de Setembro de 2013, no Processo n.° 531/12 - que viria a ser retificado pelo Acérddo n.°
635/2013, de 1 de outubro - publicado no Didrio da Republica, 1.2 série, N.° 206, de 24 de outubro
de 2013.

32 Limites que - adianta-se - foram igualmente estabelecidos no artigo 120.° da Lei Geral de
Trabalho em Func¢8es Publicas.

33 Na redacdo atual que Ihe foi conferida pela Lei n.° 93/2019, de 4 de setembro.
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De facto, esse regime €, também, aplicavel aos trabalhadores com
vinculo de emprego publico, por forca do que dispde o n.° 1 do artigo 120.° da
LTFP.

Sdo os seguintes os preceitos da LTFP3** que importa considerar, no
contexto em que se move o presente parecer®:

Artigo 101.°
Aplicagdo do Cédigo do Trabalho

E aplicavel aos trabalhadores com vinculo de emprego publico o regime
do Codigo do Trabalho em matéria de organizacdo e tempo de trabalho,
com as necessarias adaptacdes e sem prejuizo do disposto nos artigos
seguintes.

Artigo 102.°
Tempo de trabalho

1 - Considera-se tempo de trabalho qualquer periodo durante o qual o
trabalhador esta a desempenhar a atividade ou permanece adstrito a
realizacdo da prestacao.

2 - Para além das situag8es previstas no numero anterior e no Cédigo
do Trabalho, sdo consideradas tempo de trabalho as interrupc¢bes na
prestacdo de trabalho durante o periodo de presenca obrigatéria
autorizadas pelo empregador publico em casos excecionais e
devidamente fundamentados.

Artigo 120.°%¢
Limites da duragéo do trabalho suplementar

34 Sobre a melhor interpretacdo destas disposi¢ces legais, consultar PAULO VEIGA E MOURA e
CATIA ARRIMAR, Comentdrios a Lei Geral do Trabalho em Funcées Publicas, 1.° Volume - Artigos 1.°
a 240.°, Coimbra Editora, 2014, pags. 369-373, 403-410 e 485-487.

35 Para maiores desenvolvimentos, vide MARIA DO ROSARIO PALMA RAMALHO, Estatuto dos
trabalhadores publicos, reserva constitucional da fungéo publica e o novo regime de trabalho em
fung¢bes publicas, in Liber Amicorum Fausto de Quadros / coordenadores Marcelo Rebelo de Sousa,
Eduardo Vera-Cruz Pinto, 1.% edicdo, Almedina, Coimbra, 2016, 2.v., pags. 291-301; FRANCISCO
LIBERAL FERNANDES, Notas sobre o tempo de trabalho no contrato de trabalho em fungées publicas,
in Revista Questées Laborais N.° 35-36, Coimbra Editora, 2011, Coimbra, a.17, n. 35-36 (Jan.-
Dez.2010), pags.1-22; FRANCISCO LIBERAL FERNANDES, A flexibilidade como novo modo de ser da
relagéo de emprego publico: necessidade ou estratégia de dominio, In: As reformas do setor publico:
perspetiva ibérica no contexto pds-crise / coordenadores José Carlos Vieira de Andrade, Suzana
Tavares da Silva, Instituto Juridico da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, Coimbra
[copy. 2015], pags. 283-293.

36 Nos termos do disposto no Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13 de mar¢o, na sua redacdo atual, que
Ihe foi dada pelo Decreto-Lei n.° 62-A/2020, de 3 de setembro, ficaram suspensos os limites
estabelecidos pelos n.°s 2 e 3 do presente artigo para a realizacdo de trabalho extraordinario ou
suplementar.
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1 - E aplicavel aos trabalhadores com vinculo de emprego publico, com
as necessarias adaptacdes e sem prejuizo do disposto no presente artigo
e nos artigos seguintes, o regime do Cédigo do Trabalho em matéria de
trabalho suplementar.

2 - O trabalho suplementar fica sujeito, por trabalhador, aos seguintes
limites:

a) 150 horas de trabalho por ano;

b) Duas horas por dia normal de trabalho;

¢) Um ndmero de horas igual ao periodo normal de trabalho diario, nos
dias de descanso semanal, obrigatério ou complementar, e nos feriados;
d) Um numero de horas igual a meio periodo normal de trabalho diario
em meio dia de descanso complementar.

3 - Os limites fixados no nimero anterior podem ser ultrapassados,
desde que ndo impliguem uma remuneracdo por trabalho suplementar
superior a 60% da remuneracao base do trabalhador:

a) Quando se trate de trabalhadores que ocupem postos de trabalho de
motoristas ou telefonistas e de outros trabalhadores integrados nas
carreiras de assistente operacional e de assistente técnico, cuja
manutencdo ao servico para além do horario de trabalho seja
fundamentadamente reconhecida como indispensavel;

b) Em circunstancias excecionais e delimitadas no tempo, mediante
autorizacdo do membro do Governo competente ou, quando esta nao
for possivel, mediante confirmacdo da mesma entidade, a proferir nos
15 dias posteriores a ocorréncia.

4 - O limite maximo a que se refere a alinea a) do n.° 2 pode ser
aumentado até 200 horas por ano, por instrumento de regulamentagao
coletiva de trabalho.

Tal como comentam PAULO VEIGA E MOURA e CATIA ARRIMAR, em
anotacao a este artigo 120.°:

“O regime do trabalho suplementar dos trabalhadores detentores de um
vinculo de emprego publico é dado pelo disposto no presente artigo, no
artigo imediatamente seguinte e ainda no art. 162.°, aplicando-se em
tudo o mais o regime do Cédigo do Trabalho em matéria de trabalho
suplementar”.

Sucede que o aludido artigo 121.° se reporta a obriga¢ao, que onera o
empregador publico, de possuir e manter, durante cinco anos, a relacdao nominal
dos trabalhadores que efetuaram trabalho suplementar, sendo que o registo
deste trabalho constitui, igualmente, uma exigéncia do direito laboral privatistico,
conforme resulta do artigo 231.° do Cédigo do Trabalho.
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Por sua vez, atente-se na estatuicdo constante do ja citado artigo 162.°
gue, em comparagdo com o preceito analogo, plasmado no artigo 268.° do
Cédigo do Trabalho, ostenta um regime mais complexo e acabado, nos termos
do qual:

Artigo 162.°
Trabalho suplementar

1 - A prestacdo de trabalho suplementar em dia normal de trabalho
confere ao trabalhador o direito aos seguintes acréscimos:

a) 25% da remuneracdo, na primeira hora ou fracao desta;

b) 37,5% da remuneracao, nas horas ou fracbes subsequentes.

2 - O trabalho suplementar prestado em dia de descanso semanal,
obrigatério ou complementar, e em dia feriado, confere ao trabalhador
o direito a um acréscimo de 50% da remuneragdo por cada hora de
trabalho efetuado.

3 - A compensacdo horaria que serve de base ao calculo do trabalho
suplementar é apurada segundo a féormula prevista no artigo 155.°,
considerando-se, nas situacdes de determina¢ao do periodo normal de
trabalho semanal em termos médios, que N significa o niumero médio
de horas do periodo normal de trabalho semanal efetivamente praticado
no 6rgao ou servico.

4 - Os montantes remuneratérios previstos nos numeros anteriores
podem ser fixados em instrumento de regulamentacdo coletiva de
trabalho.

5 - E exigivel o pagamento de trabalho suplementar cuja prestacdo tenha
sido prévia e expressamente determinada.

6 - A autoriza¢do prévia prevista no nUmero anterior é dispensada em
situacBes de prestacdo de trabalho suplementar motivadas por forca
maior ou sempre que indispensavel para prevenir ou reparar prejuizo
grave para os 0rgdos e servicos, desde que as mesmas sejam
posteriormente justificadas pelo dirigente maximo do servico.

7 - Por acordo entre o empregador publico e o trabalhador, a
remuneracdo por trabalho suplementar pode ser substituida por
descanso compensatorio.

Dos preceitos atras citados, e dos demais aplicaveis - por forca da
remissao para o regime do Cédigo do Trabalho, operada pelo n.° 1 do artigo 120.°
- perpassa a ideia fundamental da existéncia de limites objetivos estritos, na
fixacdo, quer da duracdo do trabalho suplementar, quer de um periodo minimo
de descanso entre dois periodos diarios de trabalho consecutivos do trabalhador
a ele sujeito, quer da correspetiva remuneracao.
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Essas limitacBes e proibi¢des legais foram, todavia, mitigadas com o
estabelecimento das excecdes contempladas amiude nos préprios preceitos,
tendentes a flexibilizar um regime que, a partida, se antolhava excessivamente
rigido e repressivo, se ndo fossem - como efetivamente foram - ressalvadas as
situacBes que impunham o seu afastamento.

Limites que, de resto, poderdo ser ampliados, nas situacfes tipificadas
no n.° 3 do citado artigo 120.° da LTFP, desde que ndo impliqguem uma
remuneracao por trabalho suplementar superior a 60% da remunerag¢do base do
trabalhador.

Acresce que o limite de 150 horas de trabalho por ano podera ser
alongado até um maximo de 200 horas por ano, mediante instrumento de
regulamentacao coletiva de trabalho (n.° 4 do mesmo preceito).

Importa antecipar que, atualmente, os limites fixados nos n.°* 2 e 3 do
artigo 120.°, bem como os estabelecidos nos n.>* 1 a 3 do artigo 228.°*” da Lei n.°
7/2009, de 12 de fevereiro, foram expressamente suspensos, por for¢ca do
determinado no Decreto-Lei n.° 10-A/2020%, de 13 de marco, que veio
estabelecer medidas excecionais e temporarias relativas a situacdo
epidemiolégica do novo Coronavirus - COVID-19.

Trata-se, porém, de matéria de que curaremos adiante, na sede prépria
em que se insere®.

Uma dltima nota para consignar que, no que tange aos acréscimos
remuneratérios correspondentes a prestacao do trabalho suplementar, rege o
artigo 162.° da LTFP, alias, em perfeita harmonia com o que dispde o artigo 268.°
do Codigo do Trabalho.

Sem embargo, de acordo com o artigo 163.° da LTFP, os trabalhadores
nomeados*® ndo podem, em cada més, receber por trabalho suplementar mais

370 texto deste preceito legal serd integralmente reproduzido adiante, no item VI. 7. deste parecer.

38 Este diploma foi publicado no Didrio da Republica, 1.2 série, 1.° Suplemento, n.° 52, de 13 de mar¢o
de 2020, e, ulteriormente, retificado mediante a Declaracdo de Retificagdo n.° 11-B/2020, de 16
de marco, e, bem assim, alterado pelo Decreto-Lei n.° 10-E/2020, de 24 de margo, pela Lei n.° 4-
A/2020, de 6 de abril, pelo Decreto-Lei n.° 12-A/2020, de 6 de abril, pela Lei n.° 5/2020, de 10 de
abril, pelos Decretos-Leis n.° 14-F/2020, de 13 de abril, n.° 18/2020, de 23 de abiril, e n.° 20/2020,
de 1 de maio, este ultimo retificado através da Declaragdo de Retificagdo n.® 18-C/2020, de 5 de
maio, pelos Decretos-Leis n.° 20-A/2020, de 6 de maio, n.° 20-C/2020, de 7 de maio, n.° 20-D/2020,
de 12 de maio, n.° 22/2020, de 16 de maio, pela Lei n.° 16/2020 e pelo Decreto-Lei n.° 24-A/2020,
ambos de 29 de maio, pelos Decretos-Leis n.° 28-B/2020, de 26 de junho, e n.° 39-A/2020, de 16
de julho, pelas Leis n.° 27-A/2020, de 24 de julho, e n.° 31/2020, de 11 de agosto, pelo Decreto-Lei
n.° 58-B/2020, de 14 de agosto e, por fim, pelo Decreto-Lei n.° 62-A/2020, de 3 de setembro.

39 Vide o ponto VI. 7. do texto.

40F o artigo 8.° da LTFP que delimita os casos de exercicio de funcées em que o vinculo de emprego
publico se constitui por nomeacao.
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do que um terco da remuneracao base respetiva, razdo por que nao é exigivel a
sua realizacdo, se e quando exceda aquele limite.

V.

Dos suplementos remuneratérios

IV. 1. A primeira nota a expressar é a de que, seja 0 suplemento de
disponibilidade permanente, seja o derivado de trabalho suplementar,
constituem suplementos remuneratoérios, ja que acrescem a remuneragao base
dos trabalhadores que deles beneficiam.

Destarte, justifica-se e impde-se tracar uma sucinta enumeracao dos
sucessivos diplomas legais que regeram a matéria da retribuicdo e dos
suplementos remuneratérios, no ambito geral dos trabalhadores em funcdes
publicas.

IV. 2. Assim, no dominio de aplicacdo do Decreto-Lei n.° 184/89%, de 2
de junho, era o artigo 15.° que versava sobre as componentes do sistema
retributivo, que consistiam na remuneracdo base, nas prestacdes sociais e
subsidio de refeicdo e suplementos (n.° 1) e vedava a atribuicdo de qualquer tipo
de abono que ndo se enquadrasse nas componentes referidas no numero
anterior (n.° 2).

Ja o artigo 16.° curava da estrutura das remuneracfes base da funcao
publica que, nos termos do seu n.° 1, integrava: a) Escala indiciaria para as
carreiras de regime geral e para as carreiras de regime especial; b) Escala
indiciaria para os cargos dirigentes da funcdo publica; c) Escalas indiciarias para
0S COrpos especiais.

E este inciso legal considerou integradas em corpos especiais as carreiras
elencadas, nas alineas a) a h) do respetivo n.° 2, nomeadamente, entre outras, as
carreiras médicas, as carreiras de enfermagem e as carreiras de técnicos de
diagndstico e terapéutica.

410 Decreto-Lei n.° 184/89, de 2 de junho, veio estabelecer os principios gerais de salarios e gestdo
de pessoal da Fung¢ao Publica, tendo sido revogado pela Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, a
partir da entrada em vigor do Regime de Contrato de Trabalho em Fun¢des Publicas, aprovado
pela Lei n.° 59/2008, de 11 de setembro.
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Ademais, este diploma, no seu artigo 19.°, veio definir o modo de fixa¢ao
dos suplementos remuneratérios, por contraponto a retribuicdo base, nos
seguintes termos:

Artigo 19.°
Suplementos

1 - Os suplementos sdo atribuidos em funcdo de particularidades
especificas da presta¢do de trabalho e sé podem ser considerados os
qgue se fundamentem em:

a) Trabalho extraordindrio, noturno, em dias de descanso semanal ou
feriados, em disponibilidade permanente ou outros regimes especiais de
prestacao de trabalho;

b) Trabalho prestado em condi¢bes de risco, penosidade ou
insalubridade;

c) Incentivos a fixacdo em zonas de periferia;

d) Trabalho em regime de turnos;

e) Falhas;

f) Participacdo em reunifes, comissdes ou grupos de trabalho, nao
acumulaveis com a alinea a).

2 - Podem ser atribuidos suplementos por compensac¢ao de despesas
feitas por motivos de servico que se fundamentem, designadamente,
em:

a) Trabalho efetuado fora do local normal de trabalho, que dé direito a
atribuicdo de ajudas de custo, ou outros abonos devidos a deslocacdes
em servico;

b) Situacdes de representacao;

) Transferéncia para localidade diversa que confira direito a subsidio de
residéncia ou outro.

3 - Afixa¢ao das condic¢des de atribuicao dos suplementos é estabelecida
mediante decreto-lei.

Decorre, do corpo do n.° 1 e da alinea a) deste normativo, que o trabalho
extraordinario e a disponibilidade permanente foram integrados no universo das
particularidades especificas da prestagdo de trabalho que poderiam
fundamentar a atribui¢do, pelo legislador, de suplementos remuneratérios.

De facto, conforme emerge da norma do n.° 3 do artigo 19.° atras
transcrito, era ao legislador que incumbia a fixacdo do condicionalismo de que
dependia a atribuicdo de suplementos, atentas a atomizacao de suplementos
entdo vigentes e as consequentes e inegaveis repercussdes, em termos
financeiros, que essa concessdo acarretava para os cofres publicos.




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 28
Conselho Consultivo

Ja o respetivo artigo 20.° (AtualizagGo remuneratdria) determinava que a
fixacdo e alteracdo das componentes do sistema retributivo eram objeto de
negociacao coletiva anual nos termos da lei.

A ser assim, diversa foi a op¢do do legislador, quando, no mesmo
diploma, relegou para os instrumentos de regulamenta¢cdo coletiva a
conformag¢do do modo e termos em que se processaria a atualizacdo anual da
retribuicdo do funcionalismo publico, o que bem se compreende, face a
desproporcdo entre as verbas envolvidas, por um lado, com a atribui¢do e o
pagamento de uma miriade de suplementos remuneratorios e, por outro, com a
simples atualizagdo anual dos vencimentos do pessoal da fung¢ao publica.

IV. 3. Apds o que veio a Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro (LVCR)*,
estabelecer os regimes de vinculacdo, de carreiras e de remunerac¢des dos
trabalhadores que exercem fung¢des publicas.

Esta Lei, no seu artigo 73.°, veio definir os suplementos remuneratorios
como os acréscimos devidos pelo exercicio de fun¢bes em postos de trabalho
que apresentam condicdes mais exigentes relativamente a outros postos de
trabalho caraterizados por idéntico cargo ou por idénticas carreira e categoria®.

Acresce que, conforme ressuma do Parecer n.° 28/2017*, de 9 de maio
de 2019, “vincando o seu carater ocasional, incerto, temporario e/ou excecional,
0s n.” 2 a 4 do artigo 73.° da LVCR vieram condicionar a atribui¢do dos
suplementos remuneratérios, ja ndao a titularidade de uma categoria e ao
posicionamento remuneratorio do trabalhador ou a titularidade de um cargo
exercido em comissao de servi¢co, mas sim, ao invés, as condi¢8es especificas do
efetivo desempenho das suas funcdes, relacionadas, nomeadamente, com a
prestacao de trabalho extraordinario, noturno, em dias de descanso semanal,
complementar e feriados e fora do local normal de trabalho ou, ainda, com a
execucdo pelo trabalhador de trabalho arriscado, penoso ou insalubre, por

42 A Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, é designada abreviadamente pela sigla LVCR, por
estabelecer os regimes de vinculacdo, de carreiras e de remunerag8es dos trabalhadores que
exercem fung¢8es publicas. Foi alterada pelas Leis n.%s 64-A/2008, de 31 de dezembro, 3-B/2010,
de 28 de abril, 34/2010, de 2 de setembro, 55-A/2010, de 31 de dezembro, 64-B/2011, de 30 de
dezembro, 66/2012, de 31 de dezembro, e 66-B/2012, de 31 de dezembro, e pelo Decreto-Lei n.°
47/2013, de 5 de abril.

43 Para maiores desenvolvimentos, vejam-se PAULO VEIGA E MOURA e CATIA ARRIMAR, Os novos
regimes de vinculacdo, de carreiras e de remuneracdes dos trabalhadores da Administrac¢éo Publica,
2.2 Edicdo, Wolters Kluwer Portugal/Coimbra Editora, 2010, pags. 217-221.

44 Publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 188, de 1 de outubro de 2019.
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turnos, em zonas periféricas, com isencao de horario e de secretariado de
direcao”.
Todavia, o artigo 42.°, n.° 1, alinea ), da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho,

veio revogar, a partir de 1 de agosto de 2014, a referida LVCR, com excecao das
normas transitérias abrangidas pelos artigos 88.°a 115.°

Anota-se que, ulteriormente, a Lei n.° 80/2017, de 18 de agosto, veio
alterar a Lein.° 12-A/2008, aditando-lhe o artigo 113.°-A*, norma que, nos termos
do respetivo artigo 3.°, assumiu natureza interpretativa do n.° 7 do artigo 113.°,
produzindo efeitos desde a entrada em vigor da referida Lei.

IV. 4. Apos, surgiu o Regime de Contrato de Trabalho em Func¢8es
Publicas, aprovado pela Lei n.° 59/2008*, de 11 de setembro, cujo ambito de
aplicacdo objetivo era o fixado no artigo 3.° da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de
fevereiro com as especialidades dai constantes (artigo 3.°).

O artigo 5.° da referida Lei logo estabeleceu que o regime de duracdo e
organizacao do tempo de trabalho aplicavel ao pessoal das carreiras de saude
era o estabelecido nos respetivos diplomas legais.

Por seu lado, o artigo 1.°, do citado Regime em anexo, estabeleceu que o
contrato de trabalho em fung¢des publicas estava sujeito, em especial, aos
instrumentos de regulamentacdo coletiva de trabalho, nos termos do n.° 2 do
artigo 81.° da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro.

E o artigo 4.° consagrava o principio do tratamento mais favoravel ao
trabalhador, porquanto as normas do Regime do Contrato de Trabalho em
Funcbes Publicas (RCTFP) podiam ser afastadas por instrumento de
regulamentacao coletiva de trabalho, quando este estabelecesse condi¢cdes mais
favoraveis para o trabalhador e se daquelas normas nao resultar o contrario (n.°

45 Nos termos do artigo 113.°-A (Norma interpretativa), o disposto no n.° 7 do artigo 113.° é aplicavel
aos trabalhadores cuja alteracao do posicionamento remuneratério resulte de opgdo gestionaria.

46 A citada Lei n.° 59/2008, de 11 de setembro, foi alterada, consecutivamente, pela Lei n.° 3-B/2010,
de 28 de abril, pelo Decreto-Lei n.° 124/2010, de 17 de novembro, e pelas Leis n.°s 64-B/2011, de
30 de dezembro, 66/2012, de 31 de dezembro, e 63/2013, de 29 de agosto. Acabaria por ser
revogada pela alinea e) do n.° 1 do artigo 42.° da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

47 De acordo com esta disposicdo, a referida lei era aplicavel aos servicos da administragdo direta
e indireta do Estado (n.° 1), e, com as necessarias adapta¢des, designadamente no que respeita
as competéncias em matéria administrativa dos correspondentes érgaos de governo préprio, aos
servicos das administracdes regionais e autdrquicas (n.° 2) e, bem assim, com as adaptacdes
impostas pela observancia das correspondentes competéncias, aos érgaos e servicos de apoio
do Presidente da Republica, da Assembleia da Republica, dos tribunais e do Ministério Publico e
respetivos 6rgaos de gestdo e de outros érgaos independentes (n.° 3).
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1), enquanto as normas do RCTFP e dos instrumentos de regulamentacao coletiva
de trabalho ndo podem ser afastadas por contrato, salvo quando daquelas
normas resultar o contrario e este estabeleca condi¢des mais favoraveis para o
trabalhador (n.° 12).

A referida Lei, nos seus artigos 117.° a 167.°, veio regular a duracdo e a
organizacao do tempo de trabalho, ocupando-se, especificamente, do trabalho
extraordinario, nos artigos 158.° a 165.°, em moldes que ndo se afastam da LVCR.

Salienta-se, a este proposito, que o artigo 5.° do Decreto-Lei 137/2010%,
de 28 de dezembro, veio estabelecer que os regimes do trabalho extraordinario
e do trabalho noturno, previstos no Regime de Contrato de Trabalho em Fun¢des
Publicas, eram aplicados aos trabalhadores que exerciam fun¢des publicas na
administra¢do central, regional e local, na modalidade de contrato de trabalho
em funcdes publicas, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 2.°enos n.”* 1 e
2 do artigo 3.° da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, e aos trabalhadores que
exerciam fung¢des nos 6rgdos e servicos a que se referem os n.”* 3 e 4 do artigo
3.° da supracitada Lei.

Compulsado o respetivo Capitulo Ill, que disciplina a remuneracdo e
outras atribui¢des patrimoniais, constata-se que apenas alude, explicitamente,
no artigo 209.°, ao suplemento remuneratorio a que tem direito o trabalhador
isento de horario de trabalho nas modalidades previstas nas alineas a) e b) do n.°
1 do artigo 140.°%, sem prejuizo do facto de ndo se aplicar a carreiras especiais e
a cargos, designadamente a cargos dirigentes, bem como a chefes de equipas
multidisciplinares, em que o regime de isencdo de horario de trabalho constitua
o regime normal de prestacao do trabalho.

Alude, porém, nos seus artigos 210.° a 213.°, aos acréscimos
remuneratoérios devidos aos trabalhadores pela prestacao de trabalho noturno,
por turnos, extraordinario ou em dia feriado, neste Ultimo caso, quando o érgao
ou servico estiver legalmente dispensado de suspender o trabalho em dia feriado
obrigatorio.

48 Aprovou um conjunto de medidas adicionais de redu¢do de despesa com vista a consolidagéo
orcamental prevista no Programa de Estabilidade e Crescimento (PEC) para 2010-2013.

4% Prescreve o seu n.° 1 que a isencdo de horario pode compreender as seguintes modalidades:
a) Nao sujei¢do aos limites maximos dos periodos normais de trabalho;
b) Possibilidade de alargamento da prestacdo a um determinado nimero de horas, por dia ou
por semana;
¢) Observancia dos periodos normais de trabalho acordados.
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Todavia, tal como a LVCR, viria a ter vida efémera, porquanto foi
revogada pelo artigo 42.°, n.° 1, alinea e), da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

IV.5. Posteriormente, com vista a dar cumprimento ao determinado pelo
artigo 112.°°° da LVCR e, assim, permitir a revisdo dos suplementos
remuneratorios, foi editada a Lei n.° 59/2013, de 23 de agosto, que determinou a
prestacdo de informacdo sobre remuneracdes, suplementos e outras
componentes remuneratdrias dos trabalhadores de entidades publicas, com
vista a sua analise, caraterizacdo e determinacdo de medidas adequadas de
politica remuneratoria.

No que respeita ao formalismo aplicavel, o dever imposto, as entidades
publicas, de facultar toda a informac¢do e documentacdo necessaria, para 0s
referidos efeitos, deveria efetuar-se no prazo maximo de 30 dias a contar da data
da entrada em vigor da referida lei (art. 3.°).

Por sua vez, o relatério do membro do Governo, contendo a analise da
informacdo, deveria ser disponibilizado no prazo previsto no artigo 4.° e, por
ultimo, a apresentacdo de proposta de lei e de medidas do Governo deveria
efetuar-se no prazo previsto nos n.”* 1 e 2 do seu artigo 8.°.

O citado diploma mais estabeleceu, no referido artigo 8.°, que, até a
entrada em vigor da lei e das medidas, as entidades definidas no artigo 2.° [o qual
fixou o ambito de aplicacdo objetivo do diploma], ficavam impedidas /) de criar
ou alterar remuneragdes, suplementos remuneratdrios ou outras componentes
remuneratérias, sem prejuizo da possibilidade de continuacdo dos processos de
revisdo ja iniciados em articulacdo com o Ministério das Financas (n.° 3) e, bem
assim, ii) de iniciar novos processos de revisao de carreiras cujos trabalhadores
aufiram suplementos ou beneficios remuneratérios nao revistos (n.° 4).

IV. 6. A finalizar, assoma o regime que resulta da Lei Geral do Trabalho
em Funcdes Publicas®', que entrou em vigor no dia 1 de agosto de 2014.

50 Nos termos do seu n.° 1, cuja redacdo foi retificada pela Declaragdo de Retificagdo n.° 22/2008,
de 24 de abril: "“Tendo em vista a sua conformacdo com o disposto na presente lei, os suplementos
remuneratérios que tenham sido criados por lei especial sdo revistos no prazo de 180 dias por
forma a que: a) Sejam mantidos, total ou parcialmente, como suplementos remuneratérios; b)
Sejam integrados, total ou parcialmente, na remuneracdo base; c) Deixem de ser auferidos.

51 A Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas (abreviadamente designada por LTFP) foi aprovada
em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, e sofreu inUmeras altera¢des. A sua redacdo atual
adveio-lhe da Lei n.° 2/2020, de 31 de mar¢o, que aprovou o Or¢camento do Estado para o ano de
2020.
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Prescreve o artigo 159.°°%, subordinado a epigrafe Condicées de atribuicdo
dos suplementos remuneratorios:

1 - S3o suplementos remuneratérios os acréscimos remuneratorios
devidos pelo exercicio de funcBes em postos de trabalho que
apresentam condi¢des mais exigentes relativamente a outros postos de
trabalho caraterizados por idéntico cargo ou por idénticas carreira e
categoria.

2 - Os suplementos remuneratérios estao referenciados ao exercicio de
funcdes nos postos de trabalho referidos na primeira parte do nimero
anterior, sendo apenas devidos a quem 0s ocupe.

3 - Sdo devidos suplementos remuneratérios quando trabalhadores, em
postos de trabalho determinados nos termos do n.° 1, sofram, no
exercicio das suas fun¢des, condi¢des de trabalho mais exigentes:

a) De forma anormal e transitéria, designadamente as decorrentes de
prestacdao de trabalho suplementar, noturno, em dias de descanso
semanal, complementar e feriados e fora do local normal de trabalho;
ou

b) De forma permanente, designadamente as decorrentes de prestacdo
de trabalho arriscado, penoso ou insalubre, por turnos, em zonas
periféricas, com isen¢ao de horario e de secretariado de direcdo.

4 - Os suplementos remuneratérios sdao apenas devidos enquanto
perdurem as condicdes de trabalho que determinaram a sua atribuicdo
e haja exercicio de fun¢des efetivo ou como tal considerado em lei.

5 - Os suplementos remuneratérios devem ser fixados em montantes
pecuniarios e s6 excecionalmente podem ser fixados em percentagem
da remuneracdo base mensal.

6 - Os suplementos remuneratorios sao criados por lei, podendo ser
regulamentados por instrumento de regulamentacdao coletiva de
trabalho.

Deste regime depreende-se que o legislador ndo se desviou da
regulamentac¢do que fora acolhida no artigo 73.° da LVCR.

Assim, veio preservar a insercao dos suplementos remuneratérios
dentre os componentes da remuneracdo??, e veio qualifica-los como “acréscimos
remuneratérios devidos pelo exercicio de fun¢bes em postos de trabalho que
apresentam condi¢des mais exigentes relativamente a outros postos de trabalho
caraterizados por idéntico cargo ou por idénticas carreira e categoria”.

52 Vide as anotacBes feitas a este preceito por PAULO VEIGA E MOURA e CATIA ARRIMAR, in
Comentdrios a Lei Geral do Trabalho em Fungbes Publicas, 1.° Volume - Artigos 1.° a 240.°, Coimbra
Editora, 2014, pags. 480-482.

53 Ao lado da remuneragdo base e dos prémios de desempenho, nos termos das alineas a) a ¢) do
seu artigo 146.° da mesma Lei.
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Ademais, veio circunscrever a sua atribuicdo a quem, por virtude da
ocupacdo dos ditos postos de trabalho, sofra, no exercicio efetivo das suas
funcdes, seja de forma anormal e transitoria, seja de forma permanente, de
condicdes de trabalho concretamente mais exigentes, nas situacdes ai
inventariadas (artigo 159.°, n.** 2 a 4).

Todavia, contrariamente ao que ocorria, no ambito de vigéncia do n.° 7
do artigo 73.° da LVCR, por forca do n.° 6 deste artigo 159.° a criacao destes
suplementos passou a constituir incumbéncia exclusiva da lei, ficando entregue
aos instrumentos de regulamentacdo coletiva de trabalho o encargo de proceder
a respetiva regulamentacao.

Acresce que o artigo 14.° da LTFP, que regula a Articula¢éo de acordos
coletivos, veio determinar que os acordos coletivos de trabalho sdo articulados,
devendo o acordo coletivo de carreira indicar as matérias que podem ser
reguladas pelos acordos coletivos de empregador publico (n.° 1) e que, na falta
de acordo coletivo de carreira ou da indica¢do referida no nimero anterior, o
acordo coletivo de empregador publico apenas pode regular as matérias relativas
a seguranca e saude no trabalho e duracao e organizacdo do tempo de trabalho,
excluindo as respeitantes a suplementos remuneratérios (n.° 2).

E, tal como fora consignado no n.° 2 do artigo 343.° da LVCR, a LTFP veio,
nesta sede, estipular que os acordos coletivos de empregador publico apenas
podem regular as “matérias relativas a seguranca e saude no trabalho e duracao
e organizacao do tempo de trabalho”, assim afastando inelutavelmente as
respeitantes a suplementos remuneratérios (n.° 2 do artigo 14.°) >4,

De resto, a norma do n.° 2 do artigo 355.°>>, da mesma Lei, proibe, para
além do mais, que os instrumentos de regulamentacdo coletiva de trabalho
contrariem norma legal imperativa [alinea a)].

54 Para maior aprofundamento, v. PAULO VEIGAE MOURA e CATIA ARRIMAR, Comentdrios d Lei Geral
do Trabalho em Fungbes Publicas, cit., pags. 136-137.
55 Prescreve o mencionado artigo 355.° da LTFP, sobre o Contetido de instrumento de regulamentacéo
coletiva de trabalho:
“1 - Para além de outras matérias previstas na presente lei ou em norma especial, o
instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho sé pode dispor sobre:
a) Suplementos remuneratérios;
b) Sistemas de recompensa do desempenho;
¢) Sistemas adaptados e especificos de avaliacdo do desempenho;
d) Regimes de duracdo e organizacdo do tempo de trabalho;
e) Regimes de mobilidade;
f) Acdo social complementar.
2 - O instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho ndo pode:
a) Contrariar norma legal imperativa;
b) Dispor sobre a estrutura, atribui¢des e competéncias da Administracdo Publica;
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IV. 7. Mas foi o Decreto-Lei n.° 25/2015°¢, de 6 de fevereiro, que, na
esteira da entrada em vigor da Lei Geral do Trabalho em Func¢8es Publicas, veio
consagrar um regime legal complexo e acabado que englobou todos os
suplementos remuneratorios.

Constatando que o prazo de 180 dias para revisdo da matéria de
suplementos remuneratorios na Administracao Publica, fixado no artigo 112.° da
LVCR, se esgotara ainda em 2008, sem que tal revisdo tivesse sido entretanto
concluida, o legislador procurou, através do referido diploma, e na sequéncia do
trabalho de recolha e tratamento de informacdo desencadeado pela Lei n.°
59/2013, explicitar os fundamentos de atribuicdo dos suplementos
remuneratérios no quadro dos limites estabelecidos pelo artigo 159.° da LTFP, e,
bem assim, habilitar o Governo a aprovar, mediante portaria, uma Tabela Unica
de Suplementos (TUS) destinada a concretizar a revisdao dos suplementos
remuneratdérios, prevista na citada LVCR.

Conforme se 16, no respetivo preambulo, a LTFP, “em matéria de
suplementos remuneratérios, reforcou o seu enquadramento, implicando a
respetiva referenciacdo ao exercicio de fun¢bes de caracter mais exigente
descritas no posto de trabalho, sendo apenas devidos a quem os ocupe e
somente durante o exercicio efetivo de fun¢des”.

Nesta conjuntura, segundo o respetivo exérdio, o Decreto-Lei n.°
25/2015 veio fixar “um conjunto de pressupostos para a atribuicao de
suplementos num leque alargado de situacBes especificas, sejam estas
permanentes ou temporarias, com 0s quais se visa retribuir os trabalhadores que
exercem fun¢Bes em ambiente e condi¢des mais gravosas do que os demais”.

Por forca do n.° 1 do seu artigo 2.°, a atribuicdo de suplementos
remuneratérios apenas é devida () quando as condi¢Bes especificas ou mais
exigentes nao tenham sido consideradas, expressamente, na fixacdo da
remuneracdo base da carreira ou cargo, (/i) enquanto perdurarem as condicdes
de trabalho que determinaram a sua atribuicao e (iii) haja exercicio de funcdes
efetivo ou como tal legalmente considerado.

¢) Conferir eficacia retroativa a qualquer cldusula que ndo seja de natureza pecuniaria”.

%6 Utilizando a formulagdo insita no seu artigo 1.°, este Decreto-Lei “explicita as obriga¢des ou
condicBes especificas que podem fundamentar a atribui¢do de suplementos remuneratérios aos
trabalhadores abrangidos pela Lei Geral do Trabalho em Fun¢8es Publicas (LTFP), aprovada pela
Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, bem como a forma da sua integracdo na Tabela Unica de
Suplementos (TUS)". O Decreto-Lei n.° 25/2015 ndo sofreu, até a data, quaisquer alteracdes.
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Assim se logrou eliminar, quer a dupla consideracdo, em sede
remuneratéria, de situacbes em que os suplementos - derivados dessas
condicdes particulares e adversas para o trabalhador - ja tinham sido integrados
na retribuicdo-base, quer, ainda, o pagamento desses acréscimos, sempre que
aquele ndo se encontre efetivamente ao servi¢o ou em situa¢do equiparada pela
lei e, ademais, ja ndo execute o trabalho nas singulares condi¢des que ditaram a
previsao e, como decorréncia, a concessao do suplemento.

E, de acordo com o n.° 2 do citado artigo 2.°, poderdo estar na génese da
atribuicdo de suplemento remuneratério de natureza permanente®’, as
obrigacBes ou condi¢Bes especificas a seguir elencadas: a) Disponibilidade
permanente para a prestacdo de trabalho a qualquer hora e em qualquer dia,
sempre que solicitada pela entidade empregadora publica; b) Prevencdo ou
piquete para assegurar o funcionamento ininterrupto do 6rgdo ou servico; ¢)
Isencdo de horario de trabalho; d) Penosidade da atividade ou tarefa realizada
originando sobrecarga fisica ou psiquica ou originada pelo horario em que é
prestada a funcdo; e) Risco inerente a natureza das atividades e tarefas
concretamente cometidas, de investigacao criminal, ou de apoio a investigacao
criminal, protecao e socorro, informacdes de seguranca, seguranca publica, quer
em meio livre, quer em meio institucional, fiscalizacdo e inspecdo; f)
Insalubridade suscetivel de degradar o estado de saude do trabalhador devido
aos meios utilizados ou pelas condi¢des climatéricas ou ambientais inerentes a
prestacao do trabalho; g) Manuseamento ou guarda de valores, numerario,
titulos ou documentos representativos de valores ou numerario; h) Alojamento
ou residéncia determinada pelo Estado, sem possibilidade de usufruir de
alojamento ou residéncia facultado pelo Estado; i) Necessidades de
representacao do cargo ou funcado; j) Exercicio de funcbes de administracdo e
cobranca tributaria e aduaneira.

Por sua vez, a norma do n.° 3, do mesmo inciso, considera fundamento
para a concessao de suplemento remuneratério de cariz meramente transitério,
as seguintes obrigacdes temporarias ou condi¢des especificas temporalmente
balizadas, tais como: a) Missdo humanitaria e de paz; b) Mudanca ou altera¢ao
temporaria do local de trabalho determinada pelo Estado, sem possibilidade de
usufruir de alojamento ou residéncia facultado pelo Estado; ¢) Prevencdo ou
piquete temporario; d) Trabalho suplementar; e) Trabalho noturno ocasional; f)
Exercicio de fun¢des de coordenacdo, quando legalmente previstas e nao

57 Veja-se, ilustrativamente, o Parecer n.° 5/2016, deste Conselho Consultivo, votado em 7 de abril
de 2016, em que se debateu o suplemento remuneratoério, de natureza certa e permanente,
designado por suplemento da condi¢do militar, que, juntamente com a remuneracdo base,
integra a remuneracdo dos militares das Forcas Armadas.
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integradas em categoria ou cargo; g) Exercicio de funcdes nas Regides Autbnomas
por trabalhadores com vinculo de emprego publico afetos a 6érgao ou servico
sediado no continente e cuja deslocac¢do seja da iniciativa do érgao ou servico.

Em adicdo, nos termos do seu n.° 4, os suplementos remuneratoérios sao
devidos e pagos em 12 meses por ano, se e quando a situacao, que os motivou,
persistir por mais de um ano.

Assim, rematando com uma brevissima sintese, no que releva, na
economia do presente parecer, a disponibilidade permanente para a prestacao
de trabalho a qualquer hora e em qualquer dia, sempre que solicitada pela
entidade empregadora publica, constitui justamente fundamento para a
atribuicao de um suplemento remuneratério de indole permanente (alinea a) do
n.° 2).

Por seu lado, nos termos da referida disposi¢ao, a presta¢ao de trabalho
suplementar, noturno, em dias de descanso semanal, complementar e feriados
e fora do local normal de trabalho, porque de verificagdo casual e esporadica, qua
tale confinado no tempo, da causa a atribuicdo de suplemento remuneratorio
com natureza transitéria (alinea d) do n.° 3).

No que concerne ao valor dos suplementos remuneratoérios, o artigo 4.°
impde que, na respetiva fixagcao, seja considerado o conjunto das obriga¢des ou
condi¢8es especificas identificadas para o posto de trabalho, salvo os elementos
ocasionais ou nao permanentes (n.° 1), que esse valor seja fixado em montante
pecuniario e s em casos excecionais em percentagem da remuneracdo base (n.°
3), que ndo seja atualizado, em regra, com a progressao na carreira (n.° 3), que se
reporte a uma percentagem da remuneracdo base mensal, no caso dos
suplementos remuneratérios por trabalho noturno, de turno e por trabalho
suplementar (n.° 4).

Ao finalizar a analise desta problematica, acolhendo inteiramente os
reparos veiculados no Acérddo n.° 450/2019°%, do Plenario do Tribunal
Constitucional, de 5 de agosto de 2019, resta enfatizar que:

“Para a fixacdo dos montantes devidos a titulo de suplemento
remuneratoério, o legislador habilitou o Governo a aprovar, por portaria,

58 Aresto prolatado em 5 de agosto de 2019, no Processo n.° 801/2019, publicado no Didrio da

Republica, 1.2 série, n.° 189, de 2 de outubro de 2019, que pode ser consultado em
www.tribunalconstitucional.pt, tal como os demais acérddos provindos deste Colendo Tribunal,
que iremos citar, de futuro, sem a alusdo a respetiva fonte.
O aludido ac6rddo decidiu pela inconstitucionalidade da norma constante do n.° 2 do artigo 1.°
do decreto legislativo regional que “institui e disciplina a atribuicdo de um suplemento
remuneratorio aos trabalhadores da Secretaria Regional dos Equipamentos e Infraestruturas que
prestem trabalho em condi¢8es de risco e penosidade”, aprovado pela Assembleia Legislativa da
Regido Autébnoma da Madeira, em 3 de julho de 2019.
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uma Tabela Unica de Suplementos («TUS»), que deveria conter a
totalidade dos montantes pecuniarios a observar na fixacdo dos
suplementos remuneratorios (artigo 3.°).

(...) Quatro anos volvidos sobre a data da entrada em vigor do Decreto-
Lei n.° 25/2015, verifica-se, contudo, que, nem a Tabela Unica de
Suplementos, prevista no respetivo artigo 3.°, nem o “diploma proprio”
de aplica¢do do regime ali consagrado a administracdo local, a que se
refere o n.° 2 do respetivo artigo 1.°, foram objeto de qualquer
aprovacao”.

IV. 8. Este Conselho Consultivo ja discutiu - e concluiu - sobre qual o
tratamento que deveria ser conferido a variadas questdes juridicas, centradas no
suplemento de disponibilidade atribuido a diversas carreiras especiais.

Assim, este Conselho tem entendido ser de recusar a concessao
simultanea de dois suplementos remuneratorios, a titulo de compensacao pela
disponibilidade permanente e de pagamento pela efetiva prestacao de trabalho
suplementar, se e quando visem a mesma finalidade.

Nesta linha inseriu-se o Parecer n.° 328/2000, de 16 de agosto de 2000,
que versou especificamente sobre a questdao da eventual compensacdo do
trabalho extraordinario prestado pelo pessoal da carreira de investigacao e
fiscalizacdo do Servico de Estrangeiros e Fronteiras, a operar ao abrigo do
disposto no artigo 28.° do Decreto-Lei n.° 259/98°°, de 18 de agosto, tendo o
Conselho Consultivo concluido que:

“1.7 - Pelos 6nus especificos inerentes as fun¢des exercidas pelo pessoal
de investigacao e fiscalizacao, designhadamente o da permanente e total
disponibilidade, o maior desgaste fisico e o risco tem o pessoal de
investigacao do SEF direito a um suplemento;

22 - O suplemento de disponibilidade permanente mostra-se
teleologicamente orientado para remunerar o estado de continua
recetividade e sujeicdo do funcionario ao chamamento para prestacao
efetiva de trabalho, com uma consequente maior limitacao da liberdade
do funcionario e um agravamento da subordinagao;

3.2 - Esse suplemento ndo se confunde com o que é devido pela
prestacdo de trabalho extraordinario, que se destina a remunerar o
trabalho efetivamente prestado nas circunstancias previstas na lei, por

59 Estabelecia as regras e os principios gerais em matéria de duracdo e horario de trabalho na
Administragdo Publica. A sua redacao foi alvo de diversas alteracdes, conferidas pelo Decreto-Lei
n.° 169/2006, de 17 de agosto, e pelas Leis n.°s 64-A/2008, de 31 de dezembro, 66/2012, de 31 de
dezembro, e 68/2013, de 29 de agosto. O citado Decreto-Lei n.° 259/98 viria a ser revogado, a
partir de 1 de agosto de 2014, pelo artigo 42.°, n.° 1, alinea f), da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho,
que aprovou a Lei Geral do Trabalho em Func¢8es Publicas.
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imperiosas necessidades de servi¢o, devido a acumulacdo anormal ou
imprevista de trabalho ou da urgéncia na realizacao de tarefas especiais;
42 - Havendo uma diferente orientacao teleolégica entre os dois
suplementos nao ha incompatibilidade na cumula¢do entre o
suplemento de disponibilidade permanente e o suplemento por
trabalho extraordinario, no condicionalismo em que este pode ser
realizado e devida retribuicao;

5.2 - Perante alguma obscuridade e deficiéncia dos textos legais em
causa, justificar-se-a uma clarificacao legislativa, o que se sugere nos
termos do artigo 37.°, alinea d), do Estatuto do Ministério Publico (Lei n.°
60/98, de 27 de Agosto).”

Todavia, ressalta-se que a respetiva fundamentacdo estribou-se no
artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 160/92, de 1 de agosto, diploma que foi
expressamente revogado pela alinea d) do artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 290-
A/2001, de 17 de novembro, sem prejuizo do disposto no artigo 8.° deste diploma.

Acresce que o legislador deste ultimo complexo normativo veio, na
realidade, elucidar o sentido do texto revogado, cuja ambiguidade fora ressaltada
por este corpo consultivo, como exemplarmente denota a redacdo dada a
correspondente norma do aludido Decreto-Lei n.° 290-A/2001.

Com efeito, rege, atualmente, a seguinte disposicao:

Artigo 67.°%°
Suplemento de servico da CIF®’

1 - Pelo 6nus especifico do servico no SEF, pela disponibilidade
permanente obrigatdria, pelo risco e insalubridade préprios das func¢des,
0 pessoal da carreira de investigacao e fiscalizacdao tem direito a um
suplemento remuneratério graduado de acordo com a natureza das
respetivas funcdes.

2 - O suplemento previsto no numero anterior é fixado em diploma
auténomo.

3 - Com a perce¢ao do suplemento a que se refere o presente artigo, ndo
é devida qualquer outra compensa¢do remuneratéria por trabalho

60 Este artigo integra a Seccdo Il “Suplementos” do Capitulo Ill “Estatuto remuneratoério” do Decreto-
Lei n.° 290-A/2001, de 17 de novembro, que aprova o regime de exercicio de fun¢des e o estatuto
do pessoal do Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF). A redagao deste diploma foi alterada,
consecutivamente, pelos Decretos-Leis n.° 229/2005, de 29 de dezembro e 121/2008, de 11 de
julho, pela Lei n.° 92/2009, de 31 de agosto e pelos Decretos-Leis n.° 240/2012, de 6 de novembro,
n.° 2/2014, de 2 de janeiro e n.° 198/2015, de 16 de setembro. Sem embargo, este concreto
normativo permaneceu inalterado desde a redacao original.

61 0 acronimo CIF alude a categoria da carreira de investigacdo e fiscalizacdo, prevista na alinea a)
do n.° 1 do artigo 2.° do ja mencionado Decreto-Lei n.° 290-A/2001, de 17 de novembro.
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extraordinario, ou prestado em feriados, dias de descanso semanal e
complementar.

(...)

De resto, as dificuldades da interpretacdo acolhida no mencionado
Parecer, que estiveram subjacentes a proposta deste Conselho, no sentido de
uma ulterior aclara¢do, por via legislativa, do citado preceito, ndao foram
sufragadas pelo Supremo Tribunal Administrativo, no Acérdao de 6 de dezembro
de 2011, no Processo n.° 0252/10, que, face ao mesmo quadro legal, enfatizou
que:

“Quer da redac¢do do n.° 1 do art.° 4.° do DL 160/92, quer do preambulo
desse diploma, resulta claro que foi intencdo do legislador compensar
todos os o6nus especificos inerentes as fun¢bes de fiscalizagdo e
investigacdo do SEF, através de um sistema retributivo préprio, que
atribui um suplemento remuneratério unico, ao pessoal da CIF do SEF,
pelas particularidades especificas das respetivas funcdes, globalmente
consideradas, cujo regime fixou nos n.° 3, 4 e 5 do referido preceito.

(...) Abrangendo, desse modo, realidades bem diversas, desde logo as
exemplificativamente referidas no seu n.° 1 (a permanente e total
disponibilidade, o maior desgaste fisico e o risco), com o que ficou
afastada qualquer outra compensacdo remuneratoéria pelos 6nus ou
particularidades especificas inerentes as referidas fun¢des, incluindo por
trabalho extraordinario.

(...) Intencdo que o legislador manteve no estatuto do pessoal do SEF
aprovado pelo DL 290-A/2001, de 17.11, que prevé no seu art.° 67.°
idéntico suplemento, esclarecendo agora, expressamente, que «Com a
percecao do suplemento a que se refere o presente artigo, ndo é devida
qualquer outra compensa¢do remuneratéria por trabalho
extraordinario, ou prestado em feriados, dias de descanso semanal e
complementar» (cf. n.° 3)".

Do mesmo passo, o Parecer n.° 33/2015, de 25 de maio de 2016, inédito,
também se dedicou a questBes conexas com as carreiras médicas, que, todavia,
ndo constituem o cerne deste parecer®.

Nao se olvida, também, a doutrina que resulta do Parecer n.° 12/2015,
de 20 de outubro de 2016°, que, pela sua importancia, ird ser citado noutros
pontos deste parecer.

62 Faremos menc¢édo da doutrina que emerge deste Parecer n.° 33/2015, no local préprio, no ponto
VI. 2.

63 O supracitado Parecer foi publicado no Didrio da Republica, 2.2 Série, n.° 95, de 17 de maio de
2017.
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Da respetiva fundamentacdo alcanga-se que:

“O médico em regime de disponibilidade permanente nos periodos em
que nao foi convocado para se apresentar ao servico efetivo apenas tem
de permanecer contactavel e disponivel para acorrer a solicitacdes, o que
ndo o impede, nao pode impedir, de utilizar o tempo em que ndo esta a
prestar servico no SNS para desenvolvimento da personalidade, no
exercicio dos seus direitos a cidadania e a vida familiar (nomeadamente
quanto ao dever de educagao dos filhos), de tomar parte na vida politica
e na direcao dos assuntos publicos do pais, mantendo ainda os seus
direitos ao repouso e ao lazer”.

V.

As carreiras médicas e as especificidades da carreira de satde publica

V. 1. No tocante a tematica que constitui o objeto do presente parecer, a
fim de dar resposta a primeira questdo, impde-se situar a carreira de saude
publica, no ambito da carreira especial médica, distinguindo-a das demais, por
referéncia as eventuais particularidades que se surpreendam na conformacao do
seu regime legal.

A ser assim, a luz do esquema recortado supra, importa, desde logo,
convocar as disposicdes legais que concorrem para a solu¢do desta primeira
questao.

V. 2. A importancia da saude é de tal forma primordial para os destinos
de um pais, designadamente, para o nosso pais, que a Constituicdo da Republica
Portuguesa, no seu artigo 165.°, n.° 1, alinea f), inscreveu na esfera de reserva
relativa da Assembleia da Republica a definicdo das bases do servico nacional de
saude.

Alids, é incontornavel a afirmacdo do servi¢o nacional de saude como o
motor decisivo dos avancos verificados na saude da populacdo portuguesa, nas
ultimas décadas, sendo, reiterada e consensualmente, reputado como um dos
principais sucessos da democracia.

Abstraindo deste contributo fundamental para o progresso do pais, é
indiscutivel que:
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“Face aos desafios atuais, o papel esperado dos Servicos de Saude
Publica no quadro do Sistema de Saude e do Servico Nacional de Saude
em particular, assume especial importancia (...).

Esses desafios principais tém, comprovadamente, relacdo com a
atividade humana, incluindo comportamentos e estilos de vida. Sao, no
essencial, resultado dos seguintes processos:

1. Alteracdes climaticas com efeitos na saude dos cidadaos;

2. Epidemias descontroladas de doencas cronicas;

3. Resisténcia crescente dos agentes microbiolégicos patogénicos aos
antimicrobianos;

4. Progressdo de desigualdades, iniquidades e desequilibrios
acentuados entre comunidades.

(...)

Reconhece-se que a Saude ndo pode ser responsabilidade exclusiva do
Estado ou dos servicos de saude, mas sim de toda a sociedade, num
esforco concertado do poder central, das autarquias, das empresas, do
setor social, das organizacbes ndo-governamentais e dos cidaddos.” ®,

Emitindo opinido relativamente ao conceito de saude publica,
FRANCISCO GEORGE elenca alguns autores que se debrucaram sobre o tema.

Assim, aponta o entendimento de ARNALDO SAMPAIO para quem a
“Salide Publica, num século, evoluiu do conceito estreito do saneamento do meio
fisico para o conceito lato de preservacao integral da Saude do Homem”, e mais
assinala que, para o inglés DONALD ACHESON, é “a ciéncia e a arte de prevenir a
doenca, prolongar a vida e promover a saude por meio de esfor¢os organizados
da sociedade” enquanto, para o epidemiologista JOHN LAST, a Saude Publica é

“simultaneamente uma instituicdo social, uma disciplina e uma pratica”>.

V. 2.1. O artigo 64.°%® da Constituicdo da Republica Portuguesa veio
proclamar que todos tém direito a protecao da saude e o dever de a defender e
promover (n.° 1) e que esse direito é realizado, nomeadamente, através de um
servico nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as condicbes
econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito [n.° 2, alinea a)].

64 Vide Nova Ambicdo Para a Satde Publica Focada em Servigos Locais, junho de 2016, consultado em
1 de agosto de 2020, disponivel na internet em https://www.dgs.pt/documentos-e-
publicacoes/nova-ambicao-para-a-saude-publica-focada-em-servicos-locais-pdf.aspx.

65 Apud FRANCISCO GEORGE, Sobre o Conceito de Satde Publica, fevereiro de 2011, pags. 2 e 10,
consultado em 1 de agosto de 2020, acessivel online em https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-
2013/publicacoes-de-francisco-george-sobre-o-conceito-de-saude-publica-pdf.aspx.

66 A sua atual redacdo deriva do artigo 37.° da Lei Constitucional n.° 1/97, publicada no Didrio da
Republica n.° 218/1997, Série I-A, de 20 de setembro.
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Para assegurar o direito a protecdo da saude®, incumbe
prioritariamente ao Estado, nos termos do seu n.° 3: a) Garantir o acesso de todos
os cidadaos, independentemente da sua condi¢cdao econdmica, aos cuidados da
medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo; b) Garantir uma racional e
eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de saude; c)
Orientar a sua ac¢do para a socializacdo dos custos dos cuidados médicos e
medicamentosos; d) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da
medicina, articulando-as com o servico nacional de saude, por forma a assegurar,
nas instituicdes de saude publicas e privadas, adequados padrdes de eficiéncia e
de qualidade; e) Disciplinar e controlar a producdo, a distribuicdo, a
comercializacdo e o uso dos produtos quimicos, biologicos e farmacéuticos e
outros meios de tratamento e diagndstico; f) Estabelecer politicas de prevencao
e tratamento da toxicodependéncia.

V. 2.2. Cumprindo o imperativo constitucional, veio a Lei n.° 56/79, de 15
de setembro, criar, no ambito do Ministério dos Assuntos Sociais, 0 Servico
Nacional de Satde (SNS)®8, mediante o qual o Estado se propds, declaradamente,
assegurar o direito a protecdo da saude, nos termos da Constituicao da Republica
Portuguesa (artigo 1.°).

O SNS era entdo constituido pela rede de érgaos e servicos prevista
nesse diploma, que, na dependéncia da Secretaria de Estado da Saude e atuando
de forma articulada e sob direcdo unificada, gestdo descentralizada e
democratica, visava a prestac¢ao de cuidados globais de salde a toda a populagao
(artigo 2.°).

Ademais, de acordo com o artigo 3.°, competia ao Governo a definicdo e
coordenacdo global da politica de saude (n.° 1), enquanto a Administracao
Central de Saude, 6rgao central de natureza executiva, previsto no seu artigo 24.°,
incumbia dirigir o SNS e superintender na execuc¢ao das suas atividades (n.° 2).

O Titulo V, epigrafado Do estatuto do pessoal, incluia o artigo 44.°, que
prescrevia que o pessoal do SNS detinha a qualidade de funcionario publico ou
de agente, sem prejuizo de poder beneficiar de estatuto especial, e o artigo 45.°,
que aditava que aos funcionarios era assegurado o regime de carreira, o qual,

67 Vejam-se as anotagdes, a este preceito constitucional, da autoria de J.J. GOMES CANOTILHO e
VITAL MOREIRA, in Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada, ob. cit., pags. 825-831 e,
outrossim, de JORGE MIRANDA e RUI MEDEIROS, Constituicdo Portuguesa Anotada, ob. cit., pags.
651-662.

68 A respeito dos antecedentes histéricos da criacdo do Servico Nacional de Salude e dos
subsequentes desenvolvimentos, registados nos ultimos 40 anos, consulte-se, elucidativamente,
o texto disponivel na internet em https://www.sns.gov.pt/sns/servico-nacional-de-saude/.
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nos termos do seu artigo 61.°, seria regulado por decreto-lei, sem prejuizo do que
viesse a ser estabelecido em estatuto da funcao publica.

Relevantemente, o respetivo artigo 46.° estabelecia o seguinte:

“1 - O regime de servico do pessoal sera estabelecido de acordo com as
necessidades de funcionamento dos servicos e dos utentes e com a
responsabilidade profissional dos quadros.

2 - O regime de servico pode ser de tempo completo ou de tempo
completo prolongado.

3 - Em qualquer das modalidades previstas no niumero anterior o regime
de servico sera, em principio, em dedicagdo exclusiva, com
impossibilidade do exercicio de quaisquer outras func¢des publicas ou
privadas. O respetivo estatuto regulara as condi¢cdes de exercicio da
atividade privada fora do horario de servico e fixara uma remuneracgao
suplementar para a modalidade de dedicacdo exclusiva.

4 - Em casos especiais a definir pode ainda autorizar-se o regime de
tempo parcial ou o regime de contratacao.

5 - Os servicos de funcionamento permanente ou de urgéncia obedecem
a organizac¢do e esquema especiais de regime de servico.

6 - Sao proibidas as acumulac¢des de lugares no SNS, salvo se se verificar
ineréncia de fun¢8es, caréncia de pessoal devidamente habilitado para
o exercicio de funcdes ou complementaridade de atividades.”

Conforme melhor se alcanca do exame ao n.° 3, acima transcrito,
consagra-se, em teoria, a modalidade de dedicacdo exclusiva como a preferencial
e, a verificar-se esse regime, determina-se a atribuicdo a esses profissionais de
“uma remunerac¢ado suplementar”.

De facto, de harmonia com o respetivo artigo 49.°, as remunerac6es do
pessoal do SNS seriam estabelecidas em funcdo do grau na carreira e do regime
de prestacao de servico.

Tal como refere, expressivamente, o Parecer n.° 12/2015, de 20 de
outubro de 2016, sobre este especifico normativo:

“O aspeto mais inovador em matéria de regime de trabalho do Estatuto
do SNS aprovado pela Lei n.°56/79, de 15 de setembro, como se referiu no
parecer n.° 33/2015 deste ente consultivo, foi o regime de dedica¢do exclusiva
com uma remuneracao suplementar a definir (artigo 46.°, n.° 3)".

A assim denominada “remuneracdo suplementar” representa, pois, a
contrapartida econémica pela prestacao do trabalho nas modalidades de tempo
completo ou de tempo completo prolongado, mas, em qualquer caso, sob o
regime de dedicagdo exclusiva, e pela consequente impossibilidade do exercicio
de quaisquer outras func¢des publicas ou privadas. Pelo que, sob este enfoque, a




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 44
Conselho Consultivo

mesma nao constitui o embrido do suplemento que, subsequentemente, viria a
ser nomeado como disponibilidade permanente.

V. 2.3. Importa, agora, convocar as Leis de Bases da Saude, aprovadas,
sucessivamente, pela Lei n.° 48/90%, de 24 de agosto, e pela Lei n.° 95/2019, de 4
de setembro, a qual se encontra atualmente em vigor.

Assim, a ja revogada Lei n.° 48/90, estabelecia, no n.° 1 da sua Base XII
Sistema de saude, que este era constituido pelo Servico Nacional de Saude e por
todas as entidades publicas que desenvolvessem atividades de promocao,
prevencdo e tratamento na area da saude, bem como por todas as entidades
privadas e por todos os profissionais livres que acordassem com a primeira a
prestacdo de todas ou de algumas daquelas atividades’®.

No que concerne a organizacdo do territério nacional para o sistema de
saude, a Base XVIIl estipulava que se baseava numa divisdo em regides de saude
(n.° 1), que as mesmas eram dotadas de meios de acdo bastantes para satisfazer
autonomamente as necessidades correntes de salde dos seus habitantes (n.° 2),
que as regides poderiam ser divididas em sub-regides de saude (n.° 3), e que cada
concelho constituia uma area de saude, mas algumas localidades podiam ser
incluidas em areas diferentes das dos concelhos a que pertenciam, quando se
revelasse imprescindivel para tornar mais rapida e cdbmoda a presta¢dao dos
cuidados de saude (n.° 4).

Por seu turno, a Base XIX ocupava-se das Autoridades de saude,
regulando a sua insercdo geografica, funcdes e competéncias, nos moldes que
seguem:

1 - As autoridades de saude situam-se a nivel nacional, regional e
concelhio, para garantir a intervencdao oportuna e discricionaria do
Estado em situacdes de grave risco para a saude publica, e estdo
hierarquicamente dependentes do Ministro da Saude, através do
diretor-geral competente.

69 Esta Lei foi alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro e, posteriormente, revogada pela Lei
n.° 95/2019, de 4 de setembro.
Observa-se que o Acérdao n.° 731/95, do Tribunal Constitucional (Plenario), de 14 de dezembro
de 1995, tirado no Processo n.° 274/90, publicado no Didrio da Republica, 2.2 Série, de 26 de mar¢o
de 1996, decidiu ndo declarar a suscitada inconstitucionalidade das normas constantes das Bases
IV, n.° 1, XII, n.° 1, XXXIII, n.° 2, alinea d), XXXIV, XXXV, n.° 1, e XXVII, n.° 1, da mencionada Lei n.°
48/90, de 24 de agosto.

70 Vide JOSE MANUEL SERVULO CORREIA, As Relacbes Juridicas Administrativas de Prestacdo de
Cuidados de Saude, consultado em 23 de julho de 2020, disponivel online em
https://www.icjp.pt/sites/default/files/media/616-923.pdf.
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2 - As autoridades de saude tém func¢des de vigilancia das decisdes dos
Orgdos e servicos executivos do Estado em matéria de saude publica,
podendo suspendé-las quando as considerem prejudiciais.

3 - Cabe ainda especialmente as autoridades de saude:

a) Vigiar o nivel sanitario dos aglomerados populacionais, dos servicos,
estabelecimentos e locais de utilizacao publica para defesa da saude
publica;

b) Ordenar a suspensao de atividade ou o encerramento dos servicos,
estabelecimentos e locais referidos na alinea anterior, quando
funcionem em condicdes de grave risco para a saude publica;

c) Desencadear, de acordo com a Constituicao e a lei, o internamento ou
a prestacdo compulsiva de cuidados de saude a individuos em situacao
de prejudicarem a saude publica;

d) Exercer a vigilancia sanitaria das fronteiras;

e) Proceder a requisicao de servicos, estabelecimentos e profissionais de
saude em casos de epidemias graves e outras situa¢des semelhantes.

4 - As funcbes de autoridade de saude sdo independentes das de
natureza operativa dos servicos de saude e sdo desempenhadas por
meédicos, preferencialmente da carreira de saude publica.

5 - Das decisdes das autoridades de saude ha sempre recurso
hierarquico e contencioso nos termos da lei.

O quadro juridico estabelecido por esta Base XIX da Lei n.° 48/90 foi
posteriormente desenvolvido pelo Decreto-Lei n.° 82/2009”", de 2 de abril, que
estabelece as regras de designa¢ao, competéncia e funcionamento das entidades
que exercem o poder de autoridade de saude.

Acresce que a Base XX, da revogada Lei de Bases, se reportava as
situacdes de catastrofe ou de outra grave emergéncia, atribuindo ao Ministro da
Saude o poder de tomar as medidas de excecdo reputadas indispensaveis,
mormente coordenando a atuacao dos servicos centrais do Ministério com os
orgaos do Servico Nacional de Saude e os varios escaldes das autoridades de
saude (n.° 1) e cometendo ao Governo a faculdade de, se necessario, requisitar,
pelo tempo estritamente imprescindivel, os profissionais e estabelecimentos de
saude em atividade privada (n.° 2).

Nos termos do n.° 1 da Base XXVII Administra¢ées regionais de satde, estas
eram responsaveis pela saude das populacdes da respetiva area geografica,
coordenavam a prestacdo de cuidados de saude de todos os niveis e adequavam
os recursos disponiveis as necessidades, segundo a politica superiormente

71 De que curaremos adiante, sob o item V. 7., deste parecer. O Decreto-Lei n.® 82/2009 foi alterado
e republicado pelo Decreto-Lei n.° 135/2013, de 4 de outubro, tendo este sido objeto da
Declarac¢do de Retificagdo n.° 51/2013, de 3 de dezembro.
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definida e de acordo com as normas e diretivas emitidas pelo Ministério da
Saude.

E, de harmonia com a Base XXXI, que dispunha sobre o Estatuto dos
profissionais de salde que trabalhavam no Servico Nacional de Saude, aqueles
profissionais estavam submetidos (i) as regras préprias da Administracao Publica
e poderiam constituir-se em corpos especiais, sendo alargado o regime laboral
aplicavel, de futuro, a lei do contrato individual de trabalho e a contratagao
coletiva de trabalho (n.° 1), bem como (ii) as regras especificas sobre o estatuto
dos profissionais de saude, a estabelecer pela lei, o qual deveria ser adequado
ao exercicio das fung¢des e delimitado pela ética e deontologia profissionais (n.°
2).

Por seu turno, a norma do n.° 5 da Base XXXl Médicos fixava que a lei
regularia com a mesma dignidade as carreiras médicas, independentemente do
facto de serem estruturadas de acordo com a diferenciacao profissional.

V. 3. A nova Lei de Bases, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de
setembro, ndo veio alterar o paradigma da que a precedeu, quando apela ao
papel do Estado como promotor e garante do direito a protecdo da saude através
do Servico Nacional de Saude, dos Servicos Regionais de Saude e de outras
instituicdes publicas, centrais, regionais e locais (n.° 4 da Base 1).

A esta luz, insere-se o reconhecimento de que a responsabilidade do
Estado, pela realizacdo do direito a protecao da saude, se efetiva, em primeira
linha, através do SNS e de outros servicos publicos, e que so6 a titulo supletivo e
temporario poderdo, eventualmente, ser celebrados acordos com entidades
privadas e do setor social, bem como com profissionais em regime de trabalho
independente, restritos aos casos de necessidade devidamente fundamentada

(n.° 1 da respetiva Base 6)"%

E, no desenvolvimento dessas diretrizes essenciais, foi definido o quadro
juridico em que assenta a politica de saude que, nos termos da Base 4, “tem
ambito nacional e é transversal, dinamica e evolutiva, adaptando-se ao progresso
do conhecimento cientifico e as necessidades, contextos e recursos da realidade
nacional, regional e local, visando a obtencao de ganhos em saude” (n.° 1), e cuja
definicdo compete ao Governo, sob proposta do membro do Governo

72 E, na esteira deste imperativo legal, o Decreto-Lei n.° 23/2020, de 22 de maio, veio estabelecer as
regras para a celebracdo, com carater supletivo e temporario e em casos de necessidade
fundamentada, de contratos de parceria de gestdo na area da saude, e, também, definir os
termos da gestao dos estabelecimentos do SNS, quando estes tenham por base a celebracdo
desses contratos.
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responsavel pela area da saude, a quem incumbe, ainda, promover a respetiva
execucdo e fiscalizacdo, e coordenar a sua acdo com a dos outros ministérios e
entidades (n.° 3).

No que respeita aos sistemas locais de saude, a Base 9 estipula que sdo
constituidos pelos servicos e estabelecimentos do SNS e demais instituicdes
publicas com intervencdo direta ou indireta na saude, e que lhes cabe assegurar,
no ambito da respetiva area geografica, a promocao da saude, a continuidade da
prestacao dos cuidados e a racionalizacdo da utilizagcdo dos recursos.

E, detendo-se sobre a concreta area da Saude publica, a respetiva Base
10 estatui que compete ao Estado acompanhar a evolu¢do do estado de saude
da populagdo, do bem-estar das pessoas e da comunidade, através do
desenvolvimento e da implementacao de instrumentos de observa¢dao em saude
(n.° 1) e, como decorréncia, que cabe ao membro do Governo responsavel pela
area da salde o munus de identificar areas especificas de intervencdo,
programas e acdes de promoc¢do da saude e da prevenc¢ao da doenca ao longo
da vida, tendo presentes os problemas de salude com maior impacto na
morbilidade e na mortalidade, os desafios sociodemograficos e a existéncia de
determinantes ndo modificaveis, bem como sociais, econdmicos, comerciais,
ambientais, de estilo de vida e de acesso aos servicos (n.° 2).

Verdadeiramente fulcral é o que preceitua a respetiva Base 22, que se
reproduz, de imediato:

Base 22
Organizagdo e funcionamento do Servico Nacional de Saude

1 - A lei regula a organizagao e o funcionamento do SNS e a natureza
juridica dos varios estabelecimentos e servicos prestadores que o
integram, devendo o Estado assegurar o0s recursos necessarios a
efetivacdo do direito a prote¢do da saude.

2 - A organizacao e funcionamento do SNS sustenta-se em diferentes
niveis de cuidados e tipologias de unidades de saude, que trabalham de
forma articulada, integrada e intersetorial.

3 - A organizacao interna dos estabelecimentos e servicos do SNS deve
basear-se em modelos que privilegiam a autonomia de gestdo, os niveis
intermédios de responsabilidade e o trabalho de equipa.

4 - O funcionamento dos estabelecimentos e servicos do SNS deve
apoiar-se em instrumentos e técnicas de planeamento, gestdo e
avaliagdo que garantam que é retirado o maior proveito, socialmente
util, dos recursos publicos que lhe sdo alocados.

5 - O funcionamento do SNS sustenta-se numa for¢ca de trabalho
planeada e organizada de modo a satisfazer as necessidades
assistenciais da populagdo, em termos de disponibilidade,
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acessibilidade, aceitabilidade e qualidade, evoluindo progressivamente
para a criacdo de mecanismos de dedicacdao plena ao exercicio de
funcdes publicas, estruturadas em carreiras, devendo ser garantidas
condicBes e ambientes de trabalho promotores de satisfacdao e
desenvolvimento profissionais e da conciliagdo da vida profissional,
pessoal e familiar.

6 - Ao SNS incumbe promover, nos seus estabelecimentos e servicos e
consoante a respetiva missdo, as condi¢bes adequadas ao
desenvolvimento de atividades de ensino e de investigacao clinica.

Vejamos, também, o que dispde a nova Lei de Bases sobre a autoridade
de saude:

Base 34
Autoridade de saude

1 - A autoridade de salide compete a decis3o de intervencdo do Estado
na defesa da saude publica, nas situacbes suscetiveis de causarem ou
acentuarem prejuizos graves a saude dos cidaddos ou das comunidades,
e na vigilancia de saude no ambito territorial nacional que derive da
circulagdo de pessoas e bens no trafego internacional.

2 - Para defesa da saude publica, cabe, em especial, a autoridade de
saude:

a) Ordenar a suspensdo de atividade ou o encerramento dos servicos,
estabelecimentos e locais de utilizagdo publica e privada, quando
funcionem em condic¢des de risco para a saude publica;

b) Desencadear, de acordo com a Constituicao e a lei, o internamento ou
a prestacao compulsiva de cuidados de saude a pessoas que, de outro
modo, constituam perigo para a saude publica;

¢) Exercer a vigilancia sanitaria do territério nacional e fiscalizar o
cumprimento do Regulamento Sanitario Internacional ou de outros
instrumentos internacionais correspondentes, articulando-se com
entidades nacionais e internacionais no ambito da prepara¢do para
resposta a ameacas, dete¢do precoce, avaliagdo e comunicacdo de risco
e da coordenacdo da resposta a ameacas;

d) Proceder a requisicao de servicos, estabelecimentos e profissionais de
saude em casos de epidemias graves e outras situa¢des semelhantes.

3 - Em situa¢ao de emergéncia de saude publica, o membro do Governo
responsavel pela area da saude toma as medidas de excec¢do
indispensaveis, se necessario mobilizando a intervencdo das entidades
privadas, do setor social e de outros servicos e entidades do Estado.

Destarte, ao passo que as normas dos n.”* 1 e 2 da Base 34 cometem a
autoridade de saude a decisao de intervencdo do Estado na defesa da saude
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publica, nas situa¢des suscetiveis de causarem ou acentuarem prejuizos graves
a saude dos cidadaos ou das comunidades, e conferem-lhe as necessarias
competéncias, ja o seu n.° 3 atribui ao membro do Governo responsavel pela area
da saude a tomada das medidas de exce¢do, em situacdo de emergéncia de
saude publica.

Procedendo a um confronto com o preceito equivalente da Lei de Bases
expressamente revogada, constata-se que as funcbes e competéncias confiadas
a autoridade de saude na Base XIX transitaram para a nova Lei. De facto, ndo
ocorreu qualquer rutura no paradigma que presidiu a consagracao e dai que se
imponha concluir que a Lei vigente se insere precisamente na linha do regime
gue a antecedeu.

Pronunciando-se sobre o regime decorrente desta Base 34, mormente
do supracitado n.° 3, o Parecer n.° 13/202073, deste Conselho Consultivo, de 9 de
junho de 2020, surpreendeu a observada solucao de continuidade, enfatizando,
porém, a vaguidade e incompletude do regime legal instituido, no que concerne
a imposi¢do de medidas de isolamento, como quarentenas e confinamentos,
tendo concluido o que se enumera, de seguida:

1.2 A possibilidade de impor medidas de isolamento, como quarentenas
e confinamentos, como forma de enfrentar a propagacdo de doencas
infetocontagiosas, encontra-se incipientemente prevista no nosso
ordenamento juridico, na Base 34, da Lei de Bases da Saude, aprovada
pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, em conjugacao com o disposto
no artigo 17.° da Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, que regula o sistema
de vigilancia em saude publica.

2.2 A auséncia de previsao de um procedimento especifico de aplica¢ao
concreta destas medidas coloca em causa a sua operacionalidade, sendo
urgente a intervenc¢ao da Assembleia da Republica nesta matéria.

3.2 No entanto, em situacbes de emergéncia, esta prevista a
possibilidade de o membro do Governo responsavel pela area da saude
poder emitir orientacdes e normas regulamentares, no exercicio dos
poderes de autoridade, com forca executiva imediata, com a finalidade
de impor esse tipo de medidas as pessoas que constituam um perigo
para a saude publica, devendo essas medidas serem aplicadas com
critérios de proporcionalidade que respeitem os direitos, liberdades e
garantias fundamentais, nos termos da Constitui¢do e da lei.

73 Este Parecer ainda se encontra inédito.
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4.2 Estas situacBes de emergéncia sao factuais, podendo coincidir ou nao
com a declaragdo, de iure, de situacbes de exce¢do, como sdo as
situagdes de alerta, contingéncia ou calamidade, previstas no regime da
Protecdo Civil, ou com a declaracdo dos estados de sitio e de emergéncia
prevista no artigo 19.° da Constituicao.

(..)"

V. 4. Retornando ao quadro legal das carreiras médicas dos servicos e
estabelecimentos do Servico Nacional de Saude, o Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de
marco’®, veio reformula-las, caraterizando-as como carreira especial da
Administra¢ao Publica.

No respetivo exérdio, o legislador veio vincar que os médicos, a par de
outros técnicos de saude, pelo reconhecimento da sua preparac¢do técnico-
cientifica, especificidade e autonomia funcionais, passariam a constituir um
corpo especial de funciondrios, a retribuir por escala indiciaria prépria”,
concebida em articulagdo com a escala indiciaria geral e estruturada em moldes
semelhantes, em obediéncia aos principios gerais sobre remuneracdes,
estabelecidos no entdo vigente Decreto-Lei n.° 184/89, de 2 de julho’®.

Nos termos do seu artigo 4.°, as carreiras meédicas estruturam-se e
desenvolvem-se por categorias hierarquizadas, as quais correspondem func¢des
da mesma natureza e que pressupdem a posse de graus como titulos de
habilitacao profissional (n.° 1), sendo que a categoria € a posi¢cdao que o médico
ocupa no ambito da carreira, de acordo com a qualificacdo profissional e
diferenciacdo das fung¢des (n.° 2), ao passo que o grau é um titulo de habilitagao
profissional que constitui requisito de provimento em categorias de carreira, ndo
conferindo, por si s, vinculacdo a funcdo publica (n.° 2 do respetivo artigo 6.°).

74 Este diploma sofreu mdltiplas alteracdes, que lhe foram introduzidas pelos Decretos-Leis n.°s
29/91, de 11 de janeiro, 210/91, de 12 de junho, 114/92, de 4 de junho, 128/92, de 4 de julho,
396/93, de 24 de novembro, 198/97, de 2 de agosto, 19/99, de 27 de janeiro, 412/99, de 15 de
outubro, 229/2005, de 29 de dezembro, 44/2007, de 23 de fevereiro, 177/2009, de 4 de agosto, e
93/2011, de 27 de julho.

7> Anormacdo sobre as remuneracdes consta do respetivo artigo 11.° e, bem assim, da escala anexa
ao diploma.

76 O Decreto-Lei n.° 184/89 estabeleceu os principios gerais de salarios e gestdo de pessoal da
funcdo publica e, ap6s sucessivas altera¢des, foi revogado pela Lei n.° 12-A/2008, de 27 de
fevereiro, a partir da entrada em vigor do Regime de Contrato de Trabalho em Fun¢8es Publicas,
aprovado pela Lei n.° 59/2008, de 11 de setembro, a qual ocorreu em 1 de Janeiro de 2009. Este
ultimo diploma foi, igualmente, revogado pela vigente Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.
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O artigo 9.°”” do diploma, sob a epigrafe Regimes de trabalho, estabeleceu
duas modalidades de regime de trabalho dos médicos: tempo completo e
dedicacdo exclusiva’® (n.° 1), aditando que ao regime de tempo completo
correspondiam trinta e cinco horas de trabalho normal por semana e ao de
dedicacdo exclusiva quarenta e duas horas de trabalho normal por semana,
sendo este ultimo apenas aplicavel aos médicos das carreiras médicas de clinica
geral e hospitalar (n.° 3), tendo, ainda, facultado a esses profissionais a
possibilidade do trabalho em regime de tempo parcial, circunscrito as situacées
e aos termos previstos na lei geral aplicavel a funcdo publica (n.° 2).

De acordo com o seu artigo 14.°, foram reconhecidas as seguintes
carreiras médicas: a) Carreira médica de clinica geral; b) Carreira médica
hospitalar; c) Carreira médica de saude publica (n.° 1), as quais refletem a
diferenciacdo e qualificagdo profissionais, sem prejuizo da consagrada
intercomplementaridade de formacao e da devida cooperagao (n.° 2).

No concernente a carreira de saude publica, que constitui objeto do
presente parecer, o regime foi desenvolvido nos respetivos artigos 33.°a 39.° que
versavam, respetivamente, sobre o perfil profissional do médico de saude
publica, as categorias desta carreira médica, as fun¢des do médico e as inerentes
a tais categorias, os graus de habilitagdo profissional e a sua obtencdo, o
recrutamento e a selecdo para as mesmas categorias, e, por ultimo, o regime de
trabalho.

Assim, o artigo 39.°”°, do citado complexo normativo®, ocupava-se do
regime de trabalho dos médicos a integrar ou ja integrados na carreira médica
de saude publica, decorrendo, do seu n.° 5 que se consideravam em
disponibilidade permanente, o que implicava a obrigatoriedade de apresentac¢ao
ao servico, sempre que solicitados.

77 A sua redacdo foi alterada pelo artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 412/99, de 15 de outubro, tendo sido,
consecutivamente, revogado pelo artigo 36.° do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto,
repristinado pelo artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 93/2011, de 27 de julho e, finalmente, revogado, de
novo, pelo artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro.

78 Debatendo as incompatibilidades implicadas neste regime de dedicagdo exclusiva, vejam-se os
Pareceres n.° 121/90, de 25 de janeiro de 1991, in Didrio da Republica, 1| Série, n.° 224, de 27 de
setembro de 1988 e n.° 65/1991, de 5 de dezembro de 1991, inédito.

79 Esta disposicdo legal foi alterada, sucessivamente, pelo artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 412/99, de
15 de outubro, e pelo artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 229/2005, de 29 de dezembro, e, por fim, viria
a ser revogada pelo artigo 36.° do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto.

80 Comentando esta Lei e, em geral, os diplomas que, a data, regiam o exercicio da medicina, vide
JORGE TEIXEIRA LAPA, in Regime legal das carreiras médicas e legislagdo complementar Anotada,
Porto Editora, Porto, 1991.
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A titulo de compensacdo, foi-lhes entdo atribuido um suplemento
remuneratério correspondente as percentagens previstas no mapa Ill anexo ao
Decreto-Lei n.° 19/99, de 27 de janeiro, para o regime de dedicacdo exclusiva com
o horario de quarenta e duas horas semanais.

Em adi¢do, por forca do Decreto-Lei n.° 412/99, de 15 de outubro, foi,
mais tarde, alterada a redacdo do n.° 6 do citado artigo 39.°, nos termos do qual
foi determinado que ao regime de disponibilidade permanente correspondia,
ainda, um acréscimo de 25% no tempo de servico para efeitos de aposentacao,
relevavel apenas a partir da data de entrada em vigor deste diploma. Todavia
este n.° 6 teria vida passageira, porquanto viria a ser revogado pela alinea n) do
artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 229/2005, de 29 de dezembro®'.

O que significa que, no ambito deste diploma, a compensacao pela
sujeicdo ao regime de disponibilidade permanente abrangia, ndo apenas
beneficios a nivel remuneratério, mas também uma majoragao na contagem do
tempo, para efeitos de aposentacdo.

Com pertinéncia, observa-se que o Decreto-Lei n.° 73/90 sofreu varias
vicissitudes, ja que, estranhamente, apds a sua revogacao pelo artigo 36.° do
Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, quer o artigo 9.°, quer os n.** 3 e 4 do
artigo 11.° viriam a ser repristinados pelo artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 93/2011,
de 27 de julho®.

Todavia, o artigo 2.° deste ultimo diploma, circunscreveu os efeitos, da
operada repristinacdo, aos contratos de trabalho em fun¢8es publicas por tempo
indeterminado, celebrados na vigéncia do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de
agosto, para o exercicio de fun¢des em centros de saude por parte dos médicos
especialistas em medicina geral e familiar.

81 Neste contexto, a norma do n.° 1 do artigo 13.° do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de marc¢o, atribuia,
igualmente, aos médicos que praticassem o hordrio de trabalho semanal de 42 horas, um
acréscimo de 25% no tempo de trabalho para efeitos de aposentacdo.

Porém, a supramencionada alinea n) do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 229/2005, de 29 de
dezembro, veio revogar, expressamente, seja o n.° 1 do artigo 13.°, seja 0 n.° 6 do artigo 39.° do
Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de mar¢o, na redacdo do Decreto-Lei n.° 412/99, de 15 de outubro.
Tal revogacao inseriu-se no propdésito que inspirou a edicdo do Decreto-Lei n.° 229/2005, o qual
veio rever os regimes que consagravam, para determinados grupos de subscritores da Caixa
Geral de Aposentacdes, desvios as regras previstas no Estatuto da Aposentagdo, em matéria de
tempo de servico, idade de aposentacdo e formula de calculo das pensdes, por forma a
compatibiliza-los com a convergéncia do regime de prote¢ao social da fun¢do publica ao regime
geral da seguranca social, no que respeita as condi¢es de aposentagdo e calculo das pensdes.

82 Este Decreto-Lei permitiu o exercicio alargado de fun¢des, nos centros de salude, por médicos
especialistas em medicina geral e familiar, tendo repristinado o artigo 9.° e os n.°s 3 e 4 do artigo
11.° do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de marco. Posteriormente, o Decreto-Lei n.° 93/2011 foi
expressamente revogado, com producao de efeitos a 1 de janeiro de 2013, pela alinea d)do n.° 1
do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro.
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Finalmente, a norma revogatoria constante do artigo 7.° do Decreto-Lei
n.° 266-D/2012 viria a fazer cessar a vigéncia do Decreto-Lei repristinatorio.

Nesta conjuntura, ajusta-se convocar, de novo, a asser¢ao anteriormente
avancada, quanto a profusao de diplomas que regem estas especificas matérias
e as inegaveis dificuldades que a mesma acarreta para o intérprete e aplicador
do direito, na delimitagdo do dominio de aplicagdo temporal de cada um dos
sucessivos diplomas e na consequente defini¢do do regime legal aplicavel.

V. 5. Neste percurso pelas leis que incidiram sobre as carreiras médicas,
desembocamos no Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de agosto, que veio estabelecer
o regime da carreira dos médicos nas entidades publicas empresariais e nas
parcerias em saude, bem como os respetivos requisitos de habilitacao
profissional e percurso de progressao profissional e de diferenciacdo técnico-
cientifica.

Por forca da norma do n.° 1 do seu artigo 2.° - que circunscreve o ambito
do diploma - este aplica-se aos médicos em regime de contrato individual de
trabalho, nos termos do Cdédigo do Trabalho, nas entidades publicas
empresariais e nas parcerias em saude, em regime de gestdo e financiamento
privados, integradas no Servico Nacional de Saude, nos termos dos diplomas
legais que definem o regime juridico dos trabalhadores dessas entidades, sem
prejuizo da manutencao do mesmo regime laboral e do disposto em instrumento
de regulamentacado coletiva de trabalho.

Por seu lado, na mesma data, foi publicado o ja mencionado Decreto-Lei
n.° 177/2009, de 4 de agosto, que se encontra atualmente em vigor, que institui
o regime da carreira especial médica, bem como os respetivos requisitos de
habilitacdo profissional e, do mesmo passo, revogou o Decreto-Lei n.° 73/90.

O artigo 2.° define o respetivo ambito, mandando que se aplique aos
meédicos integrados na carreira especial médica cuja relacdo juridica de emprego
publico seja constituida por contrato de trabalho em fun¢des publicas.

Ulteriormente, o Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro, veio
proceder a primeira e Unica alteracao aos citados Decretos-Leis n.°® 176/2009 e
177/2009, ambos de 4 de agosto, estabelecendo regras de organizacao do tempo
de trabalho médico e de transicao dos trabalhadores médicos ja integrados na
carreira especial médica para o regime de trabalho que corresponde a 40 horas
semanais, tendo, outrossim, definido as areas de exercicio profissional da
carreira especial médica.
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Mas detenhamo-nos nestes diplomas, que estdo no cerne do objeto da
consulta.

V. 5.1. Conforme ja foi assinalado, o Decreto-Lei n.° 177/2009%, de 4 de
agosto, veio estabelecer o regime da carreira especial médica, bem como os
respetivos requisitos de habilitacdo profissional, revogando, declaradamente, o
atras referido Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de mar¢o®*.

Do proémio do Decreto-Lei n.° 177/2009, extrai-se que a institui¢cdo do
novo regime visou dar execuc¢ao ao disposto no artigo 101.° da Lei n.° 12-A/2008,
de 27 de fevereiro®, que impés a revisdo das carreiras e corpos especiais, no
prazo de 180 dias, contados a partir de 28 de fevereiro de 2008%°.

Do aludido texto preambular decorrem os objetivos que presidiram a
sua consagracao, traduzidos na implementacdo de “um modelo de referéncia em
todo o SNS, independentemente da natureza juridica dos estabelecimentos e
servicos”, que “pretende refletir um modelo de organizacao de recursos humanos
essencial a qualidade da prestacdo e a seguranca dos procedimentos”.

Ai se enfatizou que o diploma “(...) institui uma carreira médica unica,
embora organizada por areas de exercicio profissional, fundando-se em deveres
funcionais comuns para todos os médicos e num conteddo funcional de
prestacao de cuidados de saude, investigacdo e formacao profissional”.

Atente-se nas pertinentes disposi¢des do Capitulo lll Estrutura da carreira
do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, nas suas sucessivas redacdes?’.

Na redacdo primitiva do artigo 7.° Areas de exercicio profissional, a carreira
especial médica organiza-se por areas de exercicio profissional, tendo-se
considerado, desde logo, as areas hospitalar, medicina geral e familiar, saude
publica, medicina legal e medicina do trabalho, mas podendo vir a ser integradas,

83 Este diploma veio revogar o Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de mar¢o, com exce¢do dos n.>*5a9e
11 a14 do artigo 24.°edos n.°s5a 16 do artigo 31.°, os quais se mantiveram em vigor - na medida
em que regulassem situagdes ndo previstas no Decreto-Lei n.° 177/2009 e em que nado fossem
contrarios ao regime por ele estabelecido - até ao inicio da vigéncia do instrumento de
regulamentacdo coletiva de trabalho referido no n.° 1 do seu artigo 35.°

84 Recorde-se, porém, que o artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 93/2011, de 27 de julho, viria a dar novo
folego ao Decreto-Lei n.° 73/90, ao repor em vigor o seu artigo 9.° e, bem assim, os n.° 3 e 4 do
artigo 11.°

85> Conforme ja foi assinalado, o diploma sofreu varias alterac¢Ges, tendo sido revogada pela Lei n.°
35/2014, de 20 de junho, com exce¢do das normas transitérias constantes dos artigos 88.°a 115.°

86 De harmonia com o n.° 2 do artigo 118.° da mesma Lei, que regulou a sua entrada em vigor e
produgdo de efeitos.

87 Este diploma foi alterado pelo Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro, sendo esta
redacdo a que se mostra atualmente em vigor.
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de futuro, outras areas (n.° 1), sendo que cada area tem formas de exercicio
adequadas a natureza da atividade que desenvolve e é objeto de definicdao em
instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho (n.° 2).

Por seu turno, na redacdo atual, que |Ihe adveio das modificacbes
operadas pelo citado Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro:

Artigo 7.°
Areas de exercicio profissional

1 - A carreira especial médica organiza-se por areas de exercicio
profissional, considerando-se, desde ja, criadas as areas hospitalar,
medicina geral e familiar, saude publica, medicina legal e medicina do
trabalho, podendo vir a ser integradas, no futuro, outras areas.

2 - Cada area prevista no numero anterior tem formas de exercicio
adequadas a natureza da atividade que desenvolve, nos termos dos
artigos seguintes, sem prejuizo do disposto em instrumento de
regulamentacao coletiva de trabalho.

Do cotejo entre as duas sucessivas redacdes, apura-se que o n.° 1
permaneceu intocado.

Ja a versao original do seu n.° 2, no seu segmento final, cometia aos
instrumentos de regulamentacdo coletiva de trabalho a configuracdo do
conteudo funcional das diversas areas de exercicio profissional, enquanto o texto
atual remete para o préprio diploma a definicdo das fun¢des que lhes sao insitas,
pese embora ressalvando o que vier a ser estabelecido por via convencional.

Esta técnica legislativa insere-se na estratégia gizada pelo citado Decreto-
Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro, que veio aditar os artigos 7.°-A Area
hospitalar, 7.°-B Area de medicina geral e familiar, 7.°-C Area de satide publica, 7.°-D
Area de medicina legal e 7.°-E Area de medicina do trabalho.

No dominio da saude publica, releva ponderar o que prescreve o
mencionado preceito:

Artigo 7.°-C
Area de satde publica

1 - Na area de saude publica, ao assistente sao atribuidas,
nomeadamente, as seguintes fun¢des:

a) Assegurar as atividades de promoc¢do da saude e prevencao da doenca
na populagdo em geral ou em determinados grupos que a integram;

b) Identificar necessidades de salde;

¢) Monitorizar o estado de saude da populacao e seus determinantes;
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d) Promover e participar na formacdao dos médicos internos e na
formacdo pré-graduada, pés-graduada e continua dos diversos grupos
profissionais que integram;

e) Participar na articulagdo das atividades de saude publica com as da
medicina geral e familiar e hospitalar;

f) Gerir programas e projetos nas areas de defesa, prote¢do e promogao
da saude da populacdo, no quadro dos planos nacionais de saude ou dos
respetivos programas ou planos regionais ou locais de saude,
nomeadamente vacinacdo, saude ambiental, salde escolar, saude
ocupacional e saude oral;

g) Responsabilizar-se por unidades funcionais de saude publica;

h) Exercer os poderes de autoridade de saude;

i) Cooperar com a autoridade de saude;

j) Desempenhar fun¢bes docentes;

k) Participar em projetos de investigacdo cientifica;

) Integrar programas de melhoria continua da qualidade;

m) Participar em juris de concursos;

n) Praticar atos médicos assistenciais nos limites do seu perfil
profissional.

2 - Na area de saude publica, ao assistente graduado sdo atribuidas as
func¢des de assistente e ainda as de:

a) Coordenar o desenvolvimento curricular dos médicos internos e dos
médicos assistentes;

b) Coordenar programas de melhoria continua da qualidade;

c) Promover a investigac¢do e a vigilancia epidemiolodgicas;

d) Desenvolver a investigacao em saude publica;

e) Coordenar a dinamizagao de projetos de informatizacao relativos as
areas da saude publica;

f) Coadjuvar os assistentes graduados seniores.

3 - Na area de saude publica, ao assistente graduado sénior sao
atribuidas as funcbes de assistente e assistente graduado, cabendo-lhe
ainda:

a) Coordenar atividades de investigacdo e de formacao médica em saude
publica;

b) Avaliar o impacte das varias intervencdes em saude;

c) Coordenar os processos de acreditacao;

d) Desempenhar cargos de dire¢do e chefia.

Esta disposi¢ao veio definir, com rigor e precisao, as func¢des inerentes
as trés categorias: assistente, assistente graduado e assistente graduado sénior
e tal definicdo enquadra-se num modelo funcional da especifica area de saude
publica que nao se afasta dos padrdes ja instituidos.
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Particularmente relevantes, sdo os artigos 20.° e 21.° deste diploma que,
pelo interesse que revestem na economia do presente parecer, se irdo examinar
de seguida.

Assim, o artigo 20.° Duracdo do tempo de trabalho, na sua redacgao
originaria, prescrevia que o periodo normal de trabalho da carreira especial
médica, para os médicos que viessem a ser recrutados apos a entrada em vigor
deste decreto-lei, era de 35 horas semanais, sem prejuizo do disposto em
instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho que, de resto, poderiam
afastar as normas do regime legal da carreira médica, nos termos da lei (artigo
27.°).

Por forca das alterac8es que Ihe foram introduzidas pelo Decreto-Lei n.°
266-D/2012, de 31 de dezembro, da respetiva redacao passou a constar o
seguinte:

Artigo 20.°%8
Tempo de trabalho

1 - O periodo normal de trabalho dos trabalhadores médicos é de 8
horas diarias e 40 horas semanais, organizadas de segunda a sexta-feira,
sem prejuizo do disposto nos numeros seguintes.

2 - O regime de trabalho correspondente a 40 horas de trabalho implica
a prestacao de até 18 horas de trabalho semanal normal nos servicos de
urgéncia, externa e interna, unidades de cuidados intensivos e unidades
de cuidados intermédios, a prestar até duas jornadas de trabalho, de
durag¢dao ndo superior a 12 horas e com afericdo do total de horas
realizadas num periodo de referéncia de 8 semanas, sendo pago o
trabalho extraordinario que exceda as 144 horas do periodo normal de
trabalho, relativamente ao referido periodo de afericao.

3 - Os médicos nao podem realizar, em média, mais de 48 horas por
semana, incluindo trabalho suplementar, num periodo de referéncia de
6 meses.

4 - Sem prejuizo da obrigacdo de prestar trabalho suplementar nos
termos gerais, os trabalhadores médicos devem prestar, quando
necessario, um periodo semanal Unico até 6 horas de trabalho
extraordindrio no servico de urgéncia, em unidades de cuidados
intensivos e em unidades de cuidados intermédios.

5 - O cumprimento do periodo normal de trabalho nos servicos de
urgéncia, externa e interna, unidades de cuidados intensivos e unidades
de cuidados intermédios, ocorre no periodo compreendido entre as zero
horas de segunda-feira e as 24 horas de domingo, sem prejuizo da parte
final do n.° 2.

88 Na redacdo adotada pelo Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro.
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Como se observa deste articulado, o novo regime legal é mais exigente,
completo e circunstanciado e dele decorre, resumidamente, que o0s
trabalhadores médicos estdo adstritos a um periodo normal de trabalho de 8
horas diarias e 40 horas semanais, que passou a implicar a presta¢do de até 18
horas de trabalho semanal normal, nos servicos de urgéncia, externa e interna,
unidades de cuidados intensivos e unidades de cuidados intermédios e, bem
assim, que o mesmo nado pode exceder, em média, mais de 48 horas por semana,
incluindo trabalho suplementar, num periodo de referéncia de 6 meses.

Por sua vez, o respetivo artigo 21.° manteve a redacdo originaria, que,
pelo relevo que assume, se transcreve na integra:

Artigo 21.°
Saude publica

1 - Os trabalhadores que venham a ser recrutados, apos a entrada em
vigor do presente decreto-lei, para a carreira especial médica tém direito
a um suplemento remuneratério quando sujeitos ao regime de
disponibilidade permanente no exercicio efetivo de fun¢des nos
departamentos de saude publica das administra¢des regionais de saude
e nas unidades de saude publica dos agrupamentos de centros de saude.
2 - Para efeitos do disposto no numero anterior, considera-se regime de
disponibilidade permanente a obrigatoriedade de apresenta¢dao ao
servico sempre que seja solicitado, mesmo que fora do periodo normal
de trabalho.

3 - A verificagdo do cumprimento do regime previsto no n.° 1 depende
da previsdo das respetivas atribuicdes nos respetivos diplomas
organicos.

4 - O suplemento remuneratério previsto no presente artigo € no
montante de € 800, sendo objeto de atualizacdo anual, através de
portaria conjunta dos membros do Governo responsaveis pelas areas da
Administracdo Publica e da saude.

5 - Sem prejuizo do disposto nos numeros anteriores, em casos de
situagdo de emergéncia, catastrofe ou outras situa¢es excecionais que
o justifiquem, o diretor-geral da Saude pode determinar, por despacho
do qual constem os nomes dos médicos e o prazo de tais funcbes, a
extensao do regime de disponibilidade ai previsto a outros profissionais
médicos.

Analisando este inciso legal, constata-se que, em ordem a sua
aplicabilidade, sdo varios os pressupostos legalmente exigiveis.
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Assim, a percecao desse suplemento remuneratério esta subordinado a
previsao das pertinentes atribui¢cdes em sede dos diplomas organicos que regem
os departamentos e unidades de saude publica enunciados no seun.° 1.

Acresce que estao abrangidos, tdo-somente, os trabalhadores médicos
recrutados para a carreira especial médica, o que exclui do seu ambito os
meédicos em regime de contrato individual de trabalho, nos termos do Cédigo do
Trabalho, nas entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude, em
regime de gestdo e financiamento privados, integradas no Servico Nacional de
Saude. Efetivamente, esta carreira médica, por contraponto a carreira especial
meédica, esta regulada no Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de agosto, cujo regime
legal revela, para além de tracos comuns, determinadas especificidades,
inspiradas pela natureza juridica dessas entidades privadas.

Ademais, a incorpora¢do na carreira especial médica tera de ocorrer
apds 9 de agosto de 2009%, razdo por que os profissionais que nela tiverem
ingressado, em data anterior, mantém o regime remuneratorio que lhes era
precedentemente aplicavel.

Em adicdo, exige-se que tais trabalhadores estejam, de facto, sujeitos ao
regime de disponibilidade permanente, entendendo-se como tal a
obrigatoriedade de apresentacdo ao servico sempre que sejam solicitado,
mesmo que fora do periodo normal de trabalho.

Por fim, deverdo, ainda, encontrar-se no exercicio efetivo de funcdes,
seja nos departamentos de saude publica das administracdes regionais de saude,
seja nas unidades de saude publica dos agrupamentos de centros de saude, o
que arreda a sua aplicabilidade aos trabalhadores da carreira especial médica
que, por razdes que ndo interessa aprofundar, ndo se encontrem realmente ao

|90

servico - ou em situacao que lhe seja legalmente equiparavel™ - e/ou estejam a

89 De harmonia com o artigo 5.° do Codigo Civil, entre a publicacdo e a vigéncia da lei decorrera o
tempo que a propria lei fixar ou, na falta de fixacdo, o que for determinado em legislacdo especial.
Assim, preceitua o artigo 2.° (Vigéncia) da Lei n.° 74/98, de 11 de Novembro [a chamada Lei
Formularia, ja que versa sobre a publicacao, identificacdo e formulario dos diplomas], os atos
legislativos e os outros atos de conteldo genérico entram em vigor no dia neles fixado, ndo
podendo, em caso algum, o inicio da vigéncia verificar-se no proéprio dia da publicacao (n.° 1),
sendo que, na falta de fixagdo, os referidos diplomas entram em vigor, em todo o territério
nacional e no estrangeiro, no quinto dia ap6s a publica¢do (n.° 2).
Socorrendo-nos dos critérios legais enunciados, atendendo a que o diploma nao fixou a data
da respetiva entrada em vigor, a mesma ocorreu no dia 9 de agosto de 2009.

90 Exemplificativamente, atente-se no artigo 65.° do Codigo do Trabalho, que contempla o Regime
de licengas, faltas e dispensas e que, no seu n.° 1, estabelece que “[n]do determinam perda de
quaisquer direitos, salvo quanto a retribuicdo, e sdo consideradas como presta¢do efetiva de
trabalho as auséncias ao trabalho resultantes de: a) Licenga em situagao de risco clinico durante
a gravidez; b) Licenca para deslocacdo a unidade hospitalar localizada fora da ilha de residéncia
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exercer a sua atividade profissional em locais de trabalho diversos dos
assinalados.

Importa atentar que, de acordo com o n.° 3 do seu artigo 6.°, o disposto
no Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, com as alteracdes introduzidas pelo
Decreto-Lei n.° 266-D/2012, prevalece sobre qualquer norma geral ou especial
em contrario, incluindo disposi¢8es regulamentares e administrativas.

Cumpre, ainda, salientar que o n.° 4 do artigo 35.°”' deste complexo
normativo veio determinar que ficariam salvaguardadas, ndo apenas as
situagBes constituidas, mas também as situa¢des a constituir durante o prazo de
24 meses, contado desde a data de entrada em vigor do diploma, ao abrigo (/)
dos artigos 20.° a 22.° do Estatuto do Servico Nacional de Saude, aprovado em
anexo ao Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, (i) do Decreto-Lei n.° 324/99%,
de 18 de agosto, (iii) do Decreto-Lei n.° 325/99%, de 18 de agosto, e (iv) do artigo
47.°°* do ja mencionado Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de marco.

Neste enquadramento, adequa-se aqui citar o que, a propodsito desta
problematica, foi exarado, na fundamentacdo do mencionado Parecer n.°
12/2015, de 20 de outubro de 2016

para realizacdo de parto; c) Licenca por interrupgao de gravidez; d) Licenga parental, em qualquer
das modalidades; e) Licenca por adogao; f) Licenca parental complementar em qualquer das
modalidades; g) Falta para assisténcia a filho; h) Falta para assisténcia a neto; i) Dispensa de
prestacao de trabalho no periodo noturno; j) Dispensa da prestacdao de trabalho por parte de
trabalhadora gravida, puérpera ou lactante, por motivo de prote¢do da sua seguranca e saude; k)
Dispensa para avaliacdo para adogao; I) Dispensa do acompanhante da mulher gravida, que se
encontre numa das ilhas das regiées autbnomas sem unidade hospitalar, nas deslocac6es desta
a unidade hospitalar onde decorrera o parto”.

Por seu turno o seu n.° 2 abrange, igualmente a dispensa para consulta de PMA ou pré-natal,
amamentacado ou aleitacdo, a qual engloba a preparagao para o parto, por for¢a do n.° 4 do artigo
46.° do mesmo diploma.

91 Sobre a interpretac¢do deste preceito, incidiu o Acordao do Tribunal Central Administrativo Norte,
de 24 de outubro de 2014, no Processo n.° 00297/12.3BEPRT, onde, para além do mais, se decidiu
o seguinte: “O n.° 4 do artigo 35.° do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, tem que ser
interpretado no sentido de que: «ficam salvaguardadas as situa¢8es constituidas, quando da
entrada em vigor da norma em causa, bem como as que se venham a constituir no periodo de 24
meses».”

92 Instituiu um regime especial de trabalho a tempo parcial para o pessoal com mais de 55 anos de
idade. Foi revogado, a partir de 1 de agosto de 2014, pela Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

%3 Introduziu a semana de trabalho de quatro dias no dmbito da Administracdo Publica. Foi,
igualmente, revogado, a partir de 1 de agosto de 2014, pela Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

94 Esta disposicdo legal insere-se no Capitulo VI, que se ocupa das Normas de transicéo e disposicGes
finais. Disp8e sobre a integragdo, na categoria de assistente instituida pelo Decreto-Lei n.° 73/90,
dos Clinicos gerais que ndo estivessem ainda habilitados com o grau de assistente de clinica geral.

9 Anota-se que as respetivas notas de rodapé, constantes dos excertos ora reproduzidos, foram
eliminadas, podendo ser consultadas no texto original, publicado no Didrio da Republica, 2.2 Série,
n.° 95, de 17 de maio de 2017.
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“(...) o Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de agosto, instituiu um novo regime
«da carreira dos médicos nas unidades das entidades publicas
empresariais e nas parcerias em saude, em regime de gestdo e
financiamento privados, integradas no Servico Nacional de Saude»
aplicavel a médicos do SNS em regime de contrato individual de trabalho,
o qual foi objeto de analise cuidada no parecer n.° 33/2015 — os textos
gue acompanharam a consulta reportam-se a duvidas exclusivamente
suscitadas quanto aos profissionais integrados na carreira especial
médica regulada pelo Decreto-Lei n.° 177/2009, pelo que o Decreto-Lei
n.° 176/2009 ndo sera objeto de considerag¢des particulares no quadro
do presente parecer.

A amalgama de regimes que ja resultava do Decreto-Lei n.° 177/2009
veio a ser acentuada pelo Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de
dezembro, que, revogando algumas das normas daquele
(nomeadamente sobre a presta¢ao de trabalho em dedicagao exclusiva),
estabelece regras que sé se aplicam a quem tiver ingressado na carreira
especial médica apos 1 de Janeiro de 2013, podendo os médicos das
carreiras extintas e integrados na nova carreira especial continuar
sujeitos a um regime transitério.

Pluralidade de regimes transitorios que permite que ainda existam
meédicos sem dedicacdao exclusiva, com dedicacdo exclusiva, sem
dedicacdo exclusiva com disponibilidade permanente, com dedicacao
exclusiva e disponibilidade permanente.

Reportando-nos ao novo estatuto da carreira especial médica, tendo
deixado de haver regulacdo da dedicacao exclusiva, os trabalhadores
recrutados ao abrigo desse estatuto podem estar sujeitos ao regime de
disponibilidade permanente no exercicio efetivo de funcdes nos
departamentos de saude publica das administra¢des regionais de saude
e nas unidades de saude publica dos agrupamentos de centros de saude
(nos termos do artigo 21.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 177/2009).

Regime de disponibilidade permanente que no novo estatuto, a
semelhanca do que sucedia no anterior, implica a obrigatoriedade de
apresentacdo ao servico sempre que seja solicitado, mesmo que fora do
periodo normal de trabalho tendo em compensacdo um suplemento
remuneratdério mensal. Sujeicdo ao referido regime de disponibilidade
permanente que em casos de situacdo de emergéncia, catastrofe ou
outras situa¢des excecionais pode abranger outros médicos por decisao
do diretor-geral da Saude.

Disponibilidade permanente que se reporta a profissionais abrangidos
pelos limites ao tempo de prestacdo laboral dos médicos (com varios
tetos e direitos compensatérios, como se destacou no parecer n.°
33/2015, que, destaque-se, nao abrangeu todas as variantes da carreira
médica especial), apenas implicando a sujeicdo ao regime de tempo
completo e a obrigatoriedade de apresentacdo ao servico sempre que
para tal for solicitado. Disponibilidade que se opera sem prejuizo, como
é Obvio, dos direitos, liberdades e garantias do cidaddao médico bem
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como dos seus direitos sociais enquanto trabalhador atentos,
nomeadamente, os imperativos constitucionais, consagrados nos artigos
26.°,n.°1,36.°,n.1e5,48.°n.°1,e59.°, n.° 1, alinea d), da Constituicao.”

V. 5.2. Estabelecendo, agora, o cotejo entre os regimes juridicos que
decorrem dos Decretos-Leis n.° 176/2009 e n.° 177/2009, flui que aos
trabalhadores meédicos sdo aplicaveis dois regimes distintos: o primeiro,
consubstanciado na carreira especial médica, em que a relagdo juridica é de
emprego publico, e o vinculo laboral emerge de um contrato de trabalho em
func¢des publicas, e o segundo regime, este materializado na carreira médica, cuja
relacdo juridica de emprego é regida pelo Codigo do Trabalho, e dai, ao abrigo do
Direito Privado, em que o vinculo dimana de um contrato individual de trabalho
celebrado entre os trabalhadores médicos e as entidades publicas empresariais
integradas no Servico Nacional de Saude.

Sem embargo, os dois regimes nao sao estanques, visto que “poderao
coexistir numa mesma instituicdo, nomeadamente nos casos dos hospitais do
setor publico empresarial (E. P. E.), apesar de implicarem regimes de vinculagao
diferentes, em termos de requisitos de habilitacao, de conteudo funcional, de

remuneracao, de niveis, de posicdes remuneratérias e sua alteracdo™®.

Acresce que os regimes legais, que os regulam, ostentam tracos comuns,
tal como a estrutura da carreira, a qual respeita as mesmas regras, e se
desenvolve em trés categorias: Assistente; Assistente Graduado e Assistente
Graduado Sénior.

Os artigos 4.°, de ambos os diplomas, regulam a qualificacdo médica, nas
duas carreiras, que assenta na obtencdo das capacidades e conhecimentos
técnicos adquiridos ao longo da formacdo profissional e compreende os graus
de especialista e de consultor (n.° 1), graus que constituem titulos de habilitagao
profissional e sdo atribuidos pelo Ministério da Saude e reconhecidos pela
Ordem dos Médicos, com base na aquisicdo de niveis de competéncia
diferenciados e sujeicao a procedimento concursal (n.° 2).

A forma de aquisicao desses graus consta em moldes semelhantes, dos
respetivos artigos 5.°, donde decorre que a obtencdo do titulo de especialista é
efetuada, apds conclusdo, com aproveitamento, do internato da especialidade
(n.° 1), enquanto a do grau de consultor esta dependente de habilitacdo efetuada
apos procedimento concursal que tenha por base, cumulativamente, a avaliagdo

% Tal como sublinha a Administracdo Central do Sistema de Sadde, I. P., consultavel em
http://www.acss.min-saude.pt//2016/09/19/medica/.
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curricular, uma prova de verificacdo de aprofundamento de competéncias e o
exercicio efetivo, durante cinco anos, de fun¢des com o grau de especialista.

Por forca dos respetivos artigos 14.° e 15.°, sdo as mesmas as condicdes
de admissdo, quer a categoria de assistente, para a qual é exigido o grau de
especialista (n.° 1), quer a categoria de assistente graduado, em que é exigido o
grau de consultor (n.° 2).

Todavia, divergem os requisitos de recrutamento para a categoria de
assistente graduado sénior, nas duas carreiras.

Efetivamente, na carreira médica, em ordem a admissdo a categoria de
assistente graduado sénior, é apenas exigida a duracdo minima de trés anos de
exercicio efetivo com a categoria de assistente graduado (n.° 3 do citado artigo
14.° do Decreto-Lei n.° 176/2009).

Diversamente, no tocante a carreira especial médica, torna-se exigivel o
grau de consultor e trés anos de exercicio efetivo com a categoria de assistente
graduado (n.° 3 do artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 177/2009).

Em adi¢cdo, todos os médicos estdo sujeitos ao mesmo sistema de
avaliacao de desempenho.

Efetivamente, o artigo 26.° do Decreto-Lei n.° 177/2009 inclui, no seu
ambito, a avaliacdo do desempenho relativa aos trabalhadores que integrem a
carreira médica, sem proceder a sua diferenciacdo, mandando aplicar o regime
da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro?’, com as adaptac¢des introduzidas por
instrumento de regulamentacado coletiva do trabalho.

Acresce a similaridade dos procedimentos de recrutamento, em ambos
os regimes legais, inspirada no proposito de potenciar uma mais adequada e
oportuna gestao de recursos humanos, sem descurar as especificidades préprias
do regime que for aplicavel a cada caso.

Com efeito, no que tange ao recrutamento para os postos de trabalho
sujeitos ao regime do Codigo do Trabalho, no ambito da carreira médica,
incluindo a mudanca de categoria, o artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 176/2009
postula um processo de selecdo, em que os requisitos de candidatura e a
tramitacdo do processo de selecdo sdo regulados por instrumento de
regulamentacdo coletiva de trabalho.

Por seu lado, o artigo 16.° do Decreto-Lei n.° 177/2009 estabelece que o
recrutamento para os postos de trabalho em func¢des publicas, no ambito da

97 Este complexo normativo estabelece o sistema integrado de gestdo e avaliagdo do desempenho
na Administracdo Publica. Foi alterado pelas Leis n.° 64-A/2008 e n.° 55-A/2010, ambas de 31 de
dezembro. A sua redacdo atual provém da Lei n.° 66-B/2012, também de 31 de dezembro.
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carreira especial médica, incluindo mudanca de categoria, se efetua mediante
procedimento concursal (n.° 1) e que os requisitos de candidatura e a tramitacdo
do procedimento concursal sdo regulados por portaria conjunta dos membros
do Governo responsaveis pelas areas da Administracao Publica e da saude (n.°
2).

Em suma, na area da saude, embora, em abstrato, todos os médicos
prossigam os mesmos objetivos e fins, traduzidos, em Uultima analise, na
vigilancia, protecdo e promog¢do da saude e na prestacao de cuidados de saude a
populacdo que servem, o legislador, face as especificidades das duas carreiras,
socorreu-se de instrumentos juridicos diversos, um de direito privado e o outro
de natureza publicistica, que consagraram regimes legais ndo inteiramente
coincidentes, quanto aos respetivos ambitos de aplicacdo, aos pressupostos e
aos efeitos dai decorrentes.

Resta aditar que, pelas razdes explanadas no item V. 5.1., importa tao-
somente aprofundar e aplicar, em sede deste parecer, o regime que decorre do
Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, porquanto as questdes veiculadas no
pedido de consulta respeitam, inequivocamente, aos médicos especialistas em
saude publica integrados na carreira especial médica e, consequentemente,
vinculados ao regime constante deste diploma.

V. 6. Nesta pandplia de diplomas, sucedeu-se, cronologicamente, o
Decreto-Lei n.° 336/93, de 29 de setembro, que veio estabelecer o regime juridico
da nomeacdo e das competéncias das autoridades de saude.

Na exposicao preambular, o legislador acentua que “A relevancia da
figura institucional da autoridade sanitaria, fortemente estribada na tradicao
administrativa portuguesa, estda amplamente consagrada em documentac¢ado
legal ha quase um século”.

Mais salienta o proposito de regulamentar a base XIX da Lei n.° 48/90, de
24 de agosto, explicitando a “necessidade de clarificar, sistematizar e unificar as
disposicBes respeitantes a organizacdo, nomeacdo e atribui¢des da autoridade
de saude”.

Contudo, este regime juridico foi ulteriormente revogado pelo artigo 18.°
do Decreto-Lei n.° 82/2009%, de 2 de abril.

Sem embargo, por forca da disposicdo transitéria vertida no artigo 17.°
deste ultimo diploma, as autoridades de saude que tivessem sido nomeadas, ao

98 A redacdo atual do Decreto-Lei n.° 82/2009 deriva do aludido Decreto-Lei n.° 135/2013, de 4 de
outubro, que, além do mais, procedeu a sua republicagao.
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abrigo do citado Decreto-Lei n.° 336/93, manter-se-iam no exercicio das suas
funcdes, até que se procedesse as novas designacdes, a efetuar de acordo com
os requisitos e formalismos contidos no artigo 4.° da nova lei.

V. 7. O supramencionado Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, veio
instituir as regras inovadoras que passaram a presidir a designacdo, competéncia
e funcionamento das entidades que exercem o poder de autoridade de saude e,
ademais, criar o Conselho de Autoridades de Saude, com natureza consultiva e
de apoio a autoridade de satide nacional, e estabelecer a sua composicdo®.

No preambulo aposto no mencionado diploma, enfatizou-se o
desiderato que inspirou a sua edi¢do, traduzido em “atualizar as condi¢des do
exercicio do poder de autoridade de saude, funcionando de forma integrada em
todo o territorio nacional e em articulacdo com os servicos de saude publica
existentes, implementando a partilha de informacdo, de conhecimentos e
recursos, com vista a decisdo fundamentada no exercicio dos poderes
conferidos, incorporando novos conceitos de saude publica em conformidade
com o preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude e pela Comissao da Unido
Europeia”.

Nessa sede preambular, o legislador veio assumir o objetivo de melhorar
a saude dos cidadaos e de contribuir para a sustentabilidade do Servico Nacional
de Saude. Sob este enfoque, ai se assinalou que se procedeu a atualiza¢do e
clarificacao das fun¢des das autoridades de saude, da sua dotac¢do e capacidades
existentes, de forma a assegurar uma gestao mais eficaz.

E, logo no n.° 1 do seu artigo 2.°'%, d4 a definicdo de autoridade de salde,
para efeitos do citado diploma, como “a entidade a qual compete a decisdo de
intervencdo do Estado na defesa da saude publica, na prevencao da doenca e na
promocgao e protecdo da salde, bem como no controlo dos fatores de risco e das
situacBes suscetiveis de causarem ou acentuarem prejuizos graves a saude dos
cidaddos ou dos aglomerados populacionais”.

Por seu turno, o n.° 2 do mesmo preceito veio especificar que a
autoridade de saude detém os poderes necessarios ao exercicio das respetivas

9 Sobre as Autoridades de Salde, veja-se LICINIO LOPES, que acentua que as mesmas “ndo
constituem uma unidade orgéanica prépria, mas antes um conjunto de érgdos de ambito nacional,
regional e municipal, sediados em outros servicos e entidades - a Direcdo-Geral da Saude e as
Administracdo Regionais de Saude, I.P. (Direito Administrativo da Satde, in Tratado de Direito
Administrativo Especial, Volume |ll, Coordenadores PAULO OTERO e PEDRO GONCALVES,
Almedina, Coimbra, 2010, pags. 308-310).

100 A sua redacdo permaneceu inalterada, no dmbito da primeira e Unica alteracdo, que Ihe foi
conferida pelo ja aludido Decreto-Lei n.° 135/2013, de 4 de outubro.
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competéncias no perimetro da sua area geodemografica de intervencdo, bem
como os poderes relativos a vigilancia de salde no ambito territorial nacional,
que derivem da circulacdo de pessoas e bens no trafego e comércio
internacionais.

Mas, verdadeiramente essencial é o normativo que, pelo seu relevo, se
transcreve, de seguida:

Artigo 3.2
Autoridades de saude

1 - As autoridades de saude exercem poderes no ambito territorial
correspondente as areas geograficas e administrativas de nivel nacional,
regional e local, definidas conforme a Nomenclatura de Unidades
Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) em vigor, funcionando em
sistema de rede integrada de informacao.

2 - As autoridades de saude dependem hierarquicamente do membro
do Governo responsavel pela area da saude, através do diretor-geral da
Saude.

3 - Aautoridade de saude de ambito nacional é o diretor-geral da Saude.
4 - As autoridades de saude de ambito regional sdo denominadas
delegados de saude regionais e delegados de saude regionais adjuntos.
5 - As autoridades de saude de ambito local sdo denominadas delegados
de saude coordenadores e delegados de saude.

Anota-se que a rede integrada de informacdo, a que alude o n.° 1 deste
inciso legal, foi regulada pela Lei n.° 81/2009'%, de 21 de agosto, que estabeleceu
o Sistema de Vigilancia em Saude Publica.

Com efeito, o referido ato normativo, no seu artigo 8.°, criou uma rede
de vigilancia epidemiol6égica para prevencdo e controlo das doencas
transmissiveis e outros riscos em saude publica, tendo por base a necessidade
de instituir uma forma determinada de recolha de informac&es necessarias (n.°
1) e atribuiu ao diretor-geral da Saude, na qualidade de Autoridade de Saude
Nacional (ASN), a competéncia para organizar a dita rede, com ligacdo
permanente, pelos meios apropriados, com as autoridades de saude
responsaveis pela determina¢do das medidas necessarias a implementacdo de
um sistema de alerta rapido e resposta (n.° 2).

101 A'sua redacdo contém as alterac¢des introduzidas pelo referido Decreto-Lei n.° 135/2013.
102 Este diploma ainda ndo sofreu quaisquer alteracdes.
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Ademais, as autoridades de saude dependem hierarquicamente do
membro do Governo responsavel pela area da saude, através do diretor-geral da
Saude (n.° 2 do artigo 3.°).

V. 7.1. Como se depreende da norma do n.° 3 do artigo 3.°, atras
reproduzido, a autoridade de saude de ambito nacional é o diretor-geral da
Saude. E este quem dirige a Direcdo-Geral da Saide'®, também designada por
DGS, coadjuvado por dois subdiretores-gerais, com cargos de direcdo superior
de 1.° e de 2.° graus, respetivamente (artigo 12.°, n.° 3, do Decreto-Lei n.°
124/2011, de 29 de dezembro, que aprovou a Lei Organica do Ministério da

Saude').

Por seu lado, a dire¢cdo sobre a DGS é exercida pela Ministra da Saude,
de harmonia com o que dispde a alinea ¢) do n.° 2 do artigo 27.° do Decreto-Lei
n.° 169-B/2019, de 3 de dezembro, que aprova o regime da organizacao e
funcionamento do XXII Governo Constitucional.

A DGS integra a administracao direta do Estado, no ambito do Ministério
da Salde, como servico central (alinea ¢) do artigo 4.°" do Decreto-Lei n.°
124/2011).

A missdo e atribuicdes da DGS constam dos n.°* 1 e 2 do artigo 12.°'%, e,
na sua senda, do Decreto Regulamentar n.° 14/2012'%, de 26 de janeiro, que
aprovou a organica da Direcdo-Geral da Saude, onde se mostram inscritas todas
as demais competéncias que lhe foram legalmente confiadas, para além das que
ressumam enquanto autoridade de salde nacional.

Nos termos do n.° 1 do seu artigo 2.° Missd@o e atribuicées, foi consignado
que a DGS tem por missao regulamentar, orientar e coordenar as atividades de
promocdo da saude e prevencao da doenca, definir as condi¢des técnicas para a
adequada prestacdo de cuidados de saude, planear e programar a politica

103 Vjde a obra de VALENTINO VIEGAS/ JOAO FRADA/ JOSE PEREIRA MIGUEL, A Direcéio-Geral da Satide
Notas  Histdricas  [consultado em 17 de julho de 2020], disponivel em
http://www?2.insa.pt/sites/INSA/SiteCollectionDocuments/ADGSnotashistoricas.pdf.

104 Este diploma sofreu diversas altera¢des, advenientes da Declaracdo de Retificacdo n.° 12/2012,
de 27 de fevereiro, dos Decretos-Leis n.°s 126/2014 e 127/2014, ambos de 22 de agosto, n.°
173/2014, de 19 de novembro, n.° 152/2015, de 7 de agosto, e, por ultimo, n.° 7/2017, de 9 de
janeiro.

105 Foi alterado pelo artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 152/2015, de 7 de agosto.

106 O referido preceito do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro, foi retificado pela
Declaragdo de Retificagdo n.° 12/2012, publicada no Didrio da Republica, n.° 41/2012, Série |, de 27
de dezembro.

107 Este diploma foi alterado pelo Decreto-Lei n.° 69/2017, de 16 de junho, que procedeu a
transferéncia de atribui¢cSes da DGS para a SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude,
E.P.E.(SPMS, E.P.E.)
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nacional para a qualidade no sistema de salde, bem como assegurar a
elaboracdo e execucdo do Plano Nacional de Saude e, ainda, a coordenagdo das
relagdes internacionais do Ministério da Saude.

Por seu turno, o n.° 3 do artigo 2.° assevera que a DGS, no
desenvolvimento da sua missdo, cabe apoiar o Diretor-Geral da Saude, no
exercicio das suas competéncias de autoridade de saude nacional, nos termos
previstos na lei, para além de prosseguir as suas proéprias atribui¢cdes, a nivel
nacional, e das que |he sejam conferidas por legislacdo prépria.

Por sua vez, o respetivo artigo 4.°, dedicado ao Diretor-Geral, reafirma
que compete a este dirigir e orientar a agdo dos 6rgdos e servicos da DGS, nos
termos das competéncias que Ihe sejam conferidas por lei ou que nele sejam
delegadas ou subdelegadas, e, ainda, exercer as func¢des de autoridade de saude
nacional, nos termos previstos na lei.

No que concerne ao tipo de organizacdo interna, rege o seu artigo 5.°,
que determina que a organizac¢ao interna da DGS obedece ao seguinte modelo
estrutural misto: a) nas areas de suporte e operativa, 0 modelo de estrutura
hierarquizada; b) nas areas de apoio e acompanhamento ao Centro de
Atendimento do Servico Nacional de Saude e a Autoridade de Saude Nacional, o
modelo de estrutura matricial assente em equipas multidisciplinares.

V. 7.2. Retornando a analise do Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abiril, por
forca do artigo 4.°'% Designacéo:

1 - Os delegados de saude regionais sdo designados, em comissao de
servi¢o, por despacho do membro do Governo responsavel pela area da
saude, sob proposta do diretor-geral da Saude e apds parecer favoravel
do conselho diretivo da administracdao regional de saude
territorialmente competente.

2 - O delegado de saude regional exerce, por ineréncia a comissao de
servico para que foi designado, as fun¢des de diretor do departamento
de saude publica da administracao regional de saude respetiva, nos
termos de legislacao propria.

3 - Os delegados de saude regionais adjuntos sao designados, em
comissao de servi¢o, por despacho do membro do Governo responsavel
pela area da saude, sob proposta do diretor-geral da Saude, ouvido o
delegado de saude regional e apo6s parecer favoravel do conselho
diretivo da administracdo regional de saude territorialmente
competente.

108 Contém as alteracdes do Decreto-Lei n.° 135/2013, de 4 de outubro.
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4 - Os delegados de saude regionais e os delegados de saude regionais
adjuntos sao designados, por escolha, de entre médicos de saude
publica com o grau de consultor.

5 - Os delegados de saude coordenadores sdao designados, em comissao
de servico, pelo diretor-geral da Saude sob proposta do conselho diretivo
da respetiva administracdo regional de saude, ouvido o diretor executivo
do agrupamento de centros de saude ou o conselho de administracao
da unidade local de saude a que se encontram afetos e parecer favoravel
do respetivo delegado de saude regional.

6 - O delegado de saude coordenador exerce, por ineréncia a comissao
de servico para que foi designado, as fun¢Bes de coordenador da
unidade de saude publica do respetivo agrupamento de centros de
saude, nos termos de legislacdo prépria.

7 - Os delegados de saude sao designados, em comissao de servico, pelo
diretor-geral da Saude sob proposta do conselho diretivo da respetiva
administracdo regional de saude, ouvido o diretor executivo do
agrupamento de centros de saude ou o conselho de administra¢ao da
unidade local de saude a que se encontram afetos e pareceres favoraveis
dos respetivos delegados de saude coordenadores e delegado de saude
regional.

8 - Os delegados de saude coordenadores e os delegados de saude sao
designados de entre médicos com grau de especialista de saude publica
ou, ndo sendo possivel, a titulo transitério e apenas enquanto ndo forem
colocados médicos da especialidade de saude publica na unidade de
saude publica, de entre médicos com grau de especialista em areas
relevantes para a saude publica.

(...)

13 - Mediante despacho do diretor-geral da Saude, sob proposta
fundamentada do delegado de saude regional e ouvidos os diretores
executivos dos agrupamentos de centros de saude e ou dos conselhos
de administracdo das unidades locais de saude intervenientes, pode ser
autorizado aos delegados de saude coordenadores e delegados de
saude, o exercicio de fun¢des de autoridade de saude em area geografica
diferente daquela para que estdo designados, desde que a intervencao
se situe na circunscricdo territorial da respetiva Administracdo Regional
de Saude, haja concordancia do interessado e sem prejuizo do disposto
em legislacdo especial sobre esta matéria.

14 - A autorizacao dada nos termos do disposto no nimero anterior tem
carater excecional e temporario, e é concedida por periodos até um ano,
que podem ser renovados até um maximo de trés anos.

15 - A proposta do delegado de saude regional a que se refere o n.° 13
deve especificar os motivos que justificam o pedido e o respetivo prazo
de durag¢do daquele exercicio de fungdes.

16 - Nas situacdes em que da aplicagdo do disposto no n.° 13 resulte
para os delegados de saude coordenadores e delegados de saude a
acumulacdo de fun¢bes com o exercicio de fun¢Bes de autoridade de
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salde em area geografica diferente daquela para que estdo designados,
ndo ha lugar a acumulacdo de remuneracgdes.

O texto do preceito, mercé da sua linearidade e completude, dispensa
maiores desenvolvimentos.

De harmonia com o n.° 2 deste artigo 4.°, o delegado de saude regional
exerce, por ineréncia a comissdo de servico para que foi designado, as func¢des
de diretor do departamento de saude publica da administracdo regional de
saude respetiva, nos termos de legislacao propria.

Reporta-se aqui ao preceituado no artigo 6.°'® do Decreto-Lei n.°
81/2009, da mesma data, que se ocupa das competéncias inerentes ao cargo de
Diretor do departamento de saude publica, nomeadamente, entre outras, i)
assegurar o funcionamento do servico e o cumprimento dos objetivos
programados, orientado por critérios de eficiéncia e qualidade técnica, com vista
a sua melhoria continua; i) promover a avaliacdo sistematica das atividades, de
acordo com os objetivos e competéncias previstos no artigo 3.°; jii) elaborar o
regulamento interno do departamento de saude publica e submeté-lo a
aprovacao do conselho diretivo da ARS; iv) elaborar a proposta do plano de a¢ao
e respetivo orcamento e submeté-lo a aprova¢ao do conselho diretivo da ARS e
assegurar a sua execucao [alineas a) a g)].

Tais competéncias articulam-se com as conferidas aos proprios
Departamentos de Saude Publica, que, nos termos do artigo 7.°''° do mesmo
Decreto-Lei n.° 81/2009, sao definidas no ambito das Portarias que aprovam os
estatutos da administra¢do regional de saude em que se inserem (n.° 1),
enquanto a organizacao e funcionamento de cada departamento foi deixada
para os respetivos regulamentos, que terdo de respeitar os principios ai
consignados (n.° 2).

Afigura-se-nos relevante o n.° 16 acima reproduzido, porquanto arredou,
expressa e inequivocamente, a possibilidade de acumulacdo de remuneracdes, a
despeito da verificada acumula¢do de funcdes dos delegados de saude
coordenadores e delegados de saude.

Neste enquadramento, ndo se pode olvidar, também, o prévio e estrito
condicionalismo a que essa acumulacdo de fun¢bes se mostra sujeita e que,
como vimos, supde a transitoriedade da situacdo, a anuéncia do médico
interessado e a inexisténcia de qualquer Obice de natureza legal.

105 Na redacdo conferida pelo artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 137/2013, de 7 de outubro.
110 A respetiva redacdo permaneceu inalterada.
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V. 7.3. Relativamente ao leque de competéncias das autoridades de
saude, rege o artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, que prescreve o
seguinte:

Artigo 5.°1"
Atribuicbes e competéncias

1 - As autoridades de saude asseguram a intervencdo oportuna e
discricionaria do Estado em situacBes de grave risco para a saude
publica, competindo-lhes, ainda, a vigilancia das decisdes dos 6rgaos e
servicos operativos do Estado em matéria de saude publica.

2 - Para efeitos do disposto no nimero anterior, as autoridades de saude
podem utilizar todos os meios necessarios, proporcionais e limitados aos
riscos identificados que considerem prejudiciais a saude dos cidaddos ou
dos aglomerados populacionais envolvidos.

3 - As autoridades de satide compete, em especial, de acordo com o nivel
hierarquico técnico e com a area geografica e administrativa de
responsabilidade:

a) Vigiar o nivel sanitario dos aglomerados populacionais, dos servicos,
estabelecimentos e locais de utilizacao publica e determinar as medidas
corretivas necessarias a defesa da saude publica;

b) Ordenar a interrupg¢ao ou suspensdo de atividades ou servi¢cos, bem
como o encerramento dos estabelecimentos e locais referidos na alinea
anterior onde tais atividades se desenvolvam em condicBes de grave
risco para a saude publica;

¢) Desencadear, de acordo com a Constituicao e a lei, o internamento ou
a presta¢dao compulsiva de cuidados de saude a individuos em situacdo
de prejudicarem a saude publica;

d) Exercer a vigilancia sanitaria no territorio nacional de ocorréncias que
derivem do trafego e comércio internacionais;

e) Proceder a requisicao de servigos, estabelecimentos e profissionais de
saude em caso de epidemias graves e outras situacdes semelhantes.

4 - Quando ocorram situacdes de emergéncia grave em saude publica,
em especial situa¢bes de calamidade ou catastrofe, o membro do
Governo responsavel pela area da saude toma as medidas necessarias
de excecdao que forem indispensaveis, coordenando a atuacdo dos
servicos centrais do Ministério com as instituicdes e servicos do Servi¢o
Nacional de Saude e as autoridades de saude de nivel nacional, regional
e municipal.

Por seu turno, o artigo 6.° versa sobre as atribuicdes e competéncias da
autoridade de saude nacional, de que se destaca a elencada na alinea d) do seu

"1 A sua redacdo ndo sofreu quaisquer modificacGes.
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n.° 1, que se traduz em, mediante declara¢do publica do membro do Governo
responsavel pela area da saude, exercer as competéncias de requisicdo de
servicos, estabelecimentos e profissionais de saude, nas situa¢Bes de grave
emergéncia em saude publica, designadamente em casos de epidemias graves.

Ja o artigo 7.° ocupa-se das autoridades de saude de ambito regional, as
quais outorga as competéncias insitas no seu n.° 2, que incluem, entre as demais,:
a) Coordenar e supervisionar o exercicio de competéncias de autoridade de
saude na respetiva regido; b) Fazer cumprir as normas que tenham por objeto a
defesa da saude publica, requerendo, quando necessario, o apoio das
autoridades administrativas e policiais; c) Exercer a coordenag¢ao regional da
vigilancia epidemioldgica, nos termos da legislacdo aplicavel; d) Levantar autos
relativos as infracBes e instruir os respetivos processos, solicitando, quando
necessario, o concurso das autoridades administrativas e policiais, para o bom
desempenho das suas funcdes; e) Exercer os demais poderes que lhe sejam
atribuidos por lei ou que Ihe hajam sido superiormente delegados ou
subdelegados pela autoridade de saude nacional.

Por sua vez, o artigo 8.°""2, sob a epigrafe Autoridade de satide a nivel local,
fixou a insercdo funcional e de ambito geografico das autoridades de saude de
nivel municipal e as respetivas competéncias, nos moldes que seguem:

“1 - A autoridade de saude de nivel local, também designada por
delegado de saude coordenador, esta sediada nas unidades de saude
publica dos agrupamentos de centros de saude e ou nas unidades locais
de saude e exerce as suas competéncias no ambito geografico
territorialmente competente.

2 - Para cada agrupamento de centros de saude é designado um
delegado de saude coordenador e no minimo um delegado de saude.

3 - Sem prejuizo do disposto no niumero anterior, em cada agrupamento
de centros de salde o delegado de saude coordenador é coadjuvado por
delegados de saude, segundo um racio de um delegado de saude por
cada 75 mil habitantes residentes na area de intervencao.

4 - Nos municipios com mais de um agrupamento de centros de saude,
é designado pelo delegado regional de saude o delegado de saude que
se articula com as instituicdes externas ao Servico Nacional de Saude,
para efeitos de normalizagdo e de aplicagdo de procedimentos de ambito
municipal.

5 - A autoridade de saltde de nivel local compete, na sua area de
influéncia:

a) Coordenar e supervisionar o exercicio de autoridade de saude no
respetivo ambito geodemografico;

"2 A'sua redacdo é a que resulta do Decreto-Lei n.° 135/2013, de 4 de outubro.
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b) Fazer cumprir as normas que tenham por objeto a defesa da saude
publica, requerendo, quando necessario, o apoio das autoridades
administrativas e policiais;

c) Exercer a coordena¢dao a nivel local da vigilancia e investiga¢ao
epidemiolégica, nos termos da legislacdo aplicavel;

d) Levantar autos relativos as infracdes e instruir os respetivos
processos, solicitando, quando necessario, o concurso das autoridades
administrativas e policiais, para o bom desempenho das suas funcdes;
e) Exercer os demais poderes que Ihe sejam atribuidos por lei ou que lhe
hajam sido superiormente delegados ou subdelegados pela autoridade
de saude regional;

f) Colaborar, dentro da sua area de competéncia, com as unidades de
saude do seu ambito geodemografico;

g) Colaborar, dentro da sua area de competéncia, com os municipios do
seu ambito geografico, em atividades conjuntas, definidas em legislacao
especifica;

h) Fazer cumprir as normas do Regulamento Sanitario Internacional.

6 - A autoridade de saude local é coadjuvada, no minimo por um
delegado de saude, a quem compete, na sua area de influéncia,
prosseguir as competéncias previstas nas alineas b), e), f), g) e h) do
numero anterior.

7 - A autoridade de saude local é substituida nas suas auséncias e
impedimentos pelo delegado de saude por ele designado, mediante
comunicacao prévia a autoridade de saude regional”.

As funcBes inerentes ao exercicio do poder de autoridade de saude sao
exercidas com autonomia técnica e sao independentes das de natureza operativa
dos servicos de satide (n.° 1 do seu artigo 9.°'"),

Acresce que as autoridades de saude podem, no ambito territorial
competente, delegar nos profissionais que integram os respetivos servicos de
saude publica, de acordo com as areas especificas de intervencao, a execucdo de
atos materiais compreendidos no exercicio das suas competéncias, desde que
observados os requisitos de qualificacdo profissional necessarios ao exercicio
das mesmas (n.° 3 do artigo 9.°).

Por Ultimo, o artigo 10.°"* deste complexo normativo, sob a epigrafe
Remuneracdo, estipula que os médicos que se encontrem no exercicio efetivo de
funcbes de autoridade de saude, que impliguem a obrigatoriedade de
apresentacdo ao servico sempre que forem solicitados, tém direito a um
suplemento remuneratério, cujo montante pecuniario e condi¢bes de

113 Este preceito contém as alterac¢des introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 135/2013, de 4 de outubro.
114 Este preceito do Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, mantém a redacdo originaria.
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pagamento sao fixados por portaria dos membros do Governo responsaveis
pelas areas das financas, da Administracao Publica e da saude.

A despeito de o citado normativo ter relegado, para uma simples
portaria, a fixacdo do montante do suplemento e das condi¢des a que deveria
obedecer o seu pagamento, foi, afinal, o artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 177/2009
que veio regular esta matéria, nos termos precedentemente explanados no
ponto V. 5.1. deste parecer.

V. 7.4. Conforme estatui a norma do n.° 1 do atras citado artigo 9.° do
Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, as funcdes proprias do exercicio do poder
de autoridade sdo independentes das de natureza operativa dos servicos de
saude.

Observa-se, a este proposito, que é o Decreto-Lei n.° 81/2009'",
publicado na mesma data, que estabelece as regras e principios de organizacdo
dos servicos e fun¢Bes de natureza operativa de salde publica, sedeados a nivel
nacional, regional e local e reestrutura a sua organizacdo, articulando-a com a
das administra¢des regionais de salde e dos agrupamentos de centros de saude.

Conforme se alcanca do teor do seu artigo 2.°, que se ocupa da
Organizagdo, as fungdes operativas do servico de salde publica de area de
intervencao regional sdo exercidas no departamento de saude publica de cada
administracdo regional de saude e integram-se na respetiva estrutura organica
(n.° 1), ao passo que as de ambito local sdo exercidas nas unidades de saude
publica dos agrupamentos de centros de saude e nas unidades locais de saude,
integrando-se nas respetivas estruturas organicas com as necessarias
adaptacdes (n.° 2).

Emerge, ainda, do seu artigo 3.°, sob a epigrafe Competéncias, que os
servicos de natureza operativa de saude publica sao servigos publicos criados em
funcdo da dimensdo populacional residente na area respetiva de intervencao,
com competéncia para, entre outras, nomeadamente, identificar necessidades
de saude; monitorizar o estado de saude da populagdo e seus determinantes;
promover a investigacao e a vigilancia epidemiolégicas e avaliar o impacte das
varias interven¢des em saude (n.° 1), que os mesmos devem orientar a sua
intervencdo para a prossecuc¢ado das Operac¢des Essenciais de Saude Publica, nos
termos da Organizacdo Mundial da Saude (n.° 2) e, ainda, que as respetivas
competéncias integram o exercicio do poder de autoridade de saude, no

15 Foi alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 137/2013, de 7 de outubro, tendo este sido
retificado pela Declaragao de Retificacdo n.° 52/2013, de 4 de dezembro.




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 75
Conselho Consultivo

cumprimento da obrigacdo do Estado de intervir na defesa da saude publica,
conforme legislacao especial aplicavel (n.° 3).

No tocante aos servicos de ambito local, o respetivo artigo 8.° veio
estabelecer que, em cada agrupamento de centros de saude ou, com as
necessarias adaptacfes, em cada unidade local de saude, existe uma unidade de
saude publica que possui autonomia organizativa e técnica (n.° 1), e atribuir
func¢des acrescidas a unidade de saude publica, para além das conferidas pelo n.°
1 do artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro.

Por seu turno, o respetivo n.° 3 veio fixar os racios dos profissionais dos
ACES, nos termos que seguem:

“Na constituicdo da equipa referida no n.° 2 do artigo 12.° do Decreto-Lei
n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, relativa aos agrupamentos de centros de
saude, devem ser observados, de forma indicativa, de acordo com os
recursos humanos disponiveis e conforme as carateristicas
geodemograficas da zona de intervencdo, os seguintes racios: a) Um
meédico com o grau de especialista em saude publica por cada 25 000
habitantes; b) Um enfermeiro por cada 30 000 habitantes; ¢) Um técnico
de saude ambiental por cada 15 000 habitantes”.

Como se apreende de uma simples leitura, trata-se de matérias conectas
com o Decreto-Lei n.° 28/2008 e que, por isso, retomaremos infra, no item V. 10.
do presente parecer.

V. 7.5. Sob este prisma, importa, ainda, evocar que houve uma Proposta
de Lei 49/X111""%, cujo objeto consistia, nos termos do seu artigo 1.°, na aprovacao
da Lei da Saude Publica, a qual estabelecia, em beneficio da populacao, dos
grupos e dos individuos que a integram, medidas de protecdo e promogao da
saude, de prevencao da doenca, bem como de controlo e resposta a ameacas e
riscos em saude publica.

Na exposicdo de motivos que a precedeu, destacam-se,
significativamente, as assinaladas “modifica¢des do padrao de saude/doenca de
um mundo globalizado, onde as trocas comerciais e o transito de pessoas cruzam
com a celeridade das fronteiras geograficas e culturais”, que, por isso, “colocam
desafios inadiaveis a atencao da saude publica e de que sdo ilustra¢do novas ou
emergentes doencas, ou emergéncias”. Ai se enfatiza, ainda, que “[p]ara fazer

116 Foi publicada no Diario da Assembleia da Republica, Série II-A, XlIl Legislatura, Sessdo Legislativa
2, N.° 51, de 11 de janeiro de 2017, pags. 3-21. Esta iniciativa legislativa, da autoria do Governo,
deu entrada no Parlamento portugués em 10 do referido més e a sua tramita¢do consta in
https://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/Detalhelniciativa.aspx?BID=40898.
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face a estes desafios a cooperacdo internacional permanente e o
desenvolvimento de centros especializados de alerta e resposta atempada vao
ndo s6 ao encontro do estado da arte como também das recomendacdes da
Unido Europeia e da Organizacdo Mundial da Saude”.

E, nos seus Capitulos | a VI, a citada Proposta de Lei estabelecia,
respetivamente, as “Disposi¢des gerais”, a “Organiza¢do da Saude Publica”, a
“Protecdo e promog¢dao da saude e prevencdo da doenca”, as “Disposicdes
complementares”, e, por ultimo, as “Disposi¢cdes complementares, transitorias e
finais”'".

De relevante, assinala-se que, nos seus artigos 2.° e subsequentes,
forneceu a definicdo de «Autoridade de Sadde»''®, circunscreveu as suas
atribuicdes e competéncias, e consignou o formalismo atinente as respetivas
designacao e substituicdo.

No que tange aos denominados niveis de intervenc¢do e competéncias, o
artigo 7.° enumerou as autoridades de saude, por referéncia ao ambito territorial
em que exercem os seus poderes, de cujo elenco constam: de ambito nacional, o
diretor-geral da Saude; de ambito regional, os delegados de saude regionais e 0s
delegados de saude regionais adjuntos; e, de ambito local, os delegados de saude

coordenadores e os delegados de satde'"?.

Acresce que, no seu artigo 11.°, subordinado a epigrafe Remuneracéo,
prescrevia que “Os médicos no exercicio efetivo de fun¢des de autoridade de
saude que impliquem a obrigatoriedade de apresentacdo ao servico sempre que
solicitados tém direito a suplemento remuneratorio, cujo montante pecuniario e
condicdes de pagamento sdo fixados por portaria dos membros do Governo
responsaveis pelas areas das financas, da Administra¢do Publica e da saude”.

117 Debatendo esta Proposta de Lei 49/XIll, na vertente da “necessidade de capacitar os Servicos de
Salde Publica em recursos humanos e materiais indispensaveis a maximizagdo da sua eficiéncia
operacional e ao desenvolvimento das suas competéncias”, veja-se Capacitacdo dos Servicos de
Saude Publica, da autoria da Comissdo para a Reforma da Saude Publica Nacional, julho de 2017,
consultado em 1 de agosto de 2020, que se encontra disponivel na internet em
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/10/Capacita%C3%A7%C3%A30_CRSPN.pdf

118 Esclarece a alinea a) do seu artigo 2.° que a «Autoridade de Salde» é a entidade a qual é
conferido o poder de garantir a intervencdo do Estado na defesa da saldde publica,
nomeadamente no controlo dos fatores de risco e das situa¢8es suscetiveis de causarem ou
acentuarem prejuizos graves a salde coletiva e aos aglomerados populacionais.

19 Cfr. Modelo de uma Rede de Servicos de Satide Publica / Proposta de Desenvolvimento e
Implementagéo da Comisséo para a Reforma da Satde Publica Nacional, julho de 2017, consultado
em 1 de agosto de 2020, disponivel na internet em https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2017/10/Estudos-Impacte-Sa%C3%BAde-_CRSPN.pdf.

Cfr., ainda, Nova Ambicéo Para a Saude Publica Focada em Servicos Locais, junho de 2016, ja citado.
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Comparando a redacdo deste normativo, na projetada e gorada Lei da
Saude Publica, e a que consta do artigo 10.° do vigente Decreto-Lei n.° 82/2009,
de 2 de abril, ndo subsistem duvidas de que os textos legais sdo rigorosamente
coincidentes, oferecendo, desta forma, ao pessoal médico ai contemplado uma
verdadeira solucdo de continuidade com a lei anterior, ndo aspirando a inovar,
também neste especifico dominio.

O que traduziu, na questao que ora nos ocupa, a manutencao do regime
de disponibilidade permanente, mediante a atribuicdo de um suplemento
remuneratério cuja regulamentacdao foi cometida aos referidos membros do
Governo, mediante a edi¢cdao de uma singela portaria.

Mas, pese embora essa Proposta de Lei tivesse sido votada na
generalidade e baixado a Comissdo de Saude, em 3 de fevereiro de 2017 ', esta
iniciativa legislativa acabaria por vir a caducar, em 24 de outubro de 2019,
permanecendo, destarte, incélume o regime antecedente, atras explicitado, que
dimana do Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril.

V. 8. O Estatuto do Servi¢co Nacional de Saude foi aprovado em anexo ao
Decreto-Lei n.° 11/93'%%, de 15 de janeiro, tendo, reconhecidamente, como
escopo, nas palavras do préprio preambulo: (i) a compatibilizacdo com a Lei de
Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, (ii) a criacdo de
unidades integradas de cuidados de saude, designadas por unidades de saude,
(iii) a criacdo das regibes de saude, dirigidas por administracbes com
competéncias e atribuicdes reforcadas, (iv) a flexibilidade na gestao de recursos,
mediante a ado¢do de mecanismos especiais de mobilidade e de contratacdo de
pessoal, bem como o incentivo a métodos e praticas concorrenciais.

Nos termos do seu artigo 2.°, o Estatuto aplica-se as instituicdes e
servigos que constituem o Servico Nacional de Saude e as entidades particulares
e profissionais em regime liberal integradas na rede nacional de prestacao de
cuidados de saude, quando articuladas com o Servico Nacional de Saude.

120 Foi aprovada na Reunido Plendria n.° 47, com os votos a favor do Partido Socialista, do Bloco de
Esquerda, do Partido Comunista Portugués, do Partido Ecologista "Os Verdes" e do PAN -
Pessoas-Animais-Natureza e com a abstenc¢do do Partido Social Democrata e do Partido do Centro
Democratico Social - Partido Popular, conforme resulta do Didrio da Assembleia da Republica, |
série, n.° 47/X111/2, de 4 de fevereiro de 2017, pag. 46.

21 Dados recolhidos em 1 de agosto de 2020, no sitio da Assembleia da Republica, disponivel em
https://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/Detalhelniciativa.aspx?BID=40898.
122 0 atual Estatuto do Servico Nacional de Saude foi aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de
janeiro, ap6s o que lhe foram introduzidas inimeras altera¢des, até a versao atual, decorrente da
Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro, que aprovou o Or¢camento do Estado para o ano de 2015.
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O Estatuto, no seu artigo 14.°, veio estabelecer o conceito de unidades
integradas de cuidados de saude, formadas pelos hospitais e grupos
personalizados dos centros de saude de determinada area geografica unidades
de saude (n.° 1), cabendo-lhes assegurar a continuidade da prestacdo de
cuidados, com respeito pelas atribui¢des das instituicdes que as integram (n.° 2),
sendo regidas por regulamentos internos aprovados por portaria do Ministro da
Saude (n.° 4).

O mencionado artigo 14.° viria, porém, a ser revogado pelo Decreto-Lei
n.° 156/99, de 10 de maio, que estabeleceu o regime dos sistemas locais de
saude, designados por SLS, diploma que citaremos adiante, no ponto V. 9.3.
deste parecer.

Avancando, o artigo 17.° (Politica de recursos humanos) do Estatuto dispde
que a politica de recursos humanos do SNS é definida pelo Ministro da Saude e
executada pelos 6rgdos de administracdo regional.

Relevante é o que dispbe o artigo 18.°'* que, sob a epigrafe Pessoal,
determina o que segue:

1 - E aplicavel ao pessoal do SNS o regime dos funcionérios e agentes da
administracdo central, com as altera¢des previstas no presente Estatuto
e nas leis que especialmente |he respeitem.

2 - Alegislacdo especial pode estatuir sobre carreiras proprias, duragao
dos periodos de trabalho, defesa contra os riscos do exercicio
profissional e garantia de independéncia técnica e cientifica quanto a
profissionais que prestam cuidados diretos.

3-Tendo em vista assegurar, com caracter de subordinacdo, a satisfacao
de necessidades transitérias e urgentes em servicos e estabelecimentos
de prestacdo de cuidados de saude integrados no Servico Nacional de
Saude, podem ser celebrados, mediante despacho de autorizacdo do
Ministro da Saude, contratos de trabalho a termo certo para o exercicio
de fun¢Bes correspondentes as das carreiras médica, de enfermagem,
de técnico superior de saude, de técnico superior de servico social, de
técnico de diagndstico e terapéutica, de auxiliar de acdo médica e de
auxiliar de apoio e vigilancia.

4 - Pode, excecionalmente, em termos devidamente fundamentados,
recorrer-se a contratacdo de outro pessoal que se mostre
absolutamente indispensavel a garantir apoio imprescindivel a
presta¢do de cuidados de saude e desde que esgotadas as hipoteses de
recursos aos instrumentos de mobilidade existentes na Administracao
Publica.

123 Contém as alterag¢des introduzidas pelos Decretos-Leis n.°s 53/98, de 11 de marco, e 68/2000,
de 26 de abril.
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Neste enquadramento, as administracdes regionais de salde devem
enviar trimestralmente ao Departamento de Recursos Humanos da Saude
listagens nominativas do pessoal contratado nos termos do citado Decreto-Lei
(n.° 5 do mesmo artigo 18.°).

Paradigmatico é, ainda, o disposto no artigo 22.°-A'** do Estatuto do SNS
que, sob a epigrafe Regime de mobilidade de profissionais de saude, estabelece o
seguinte:

1 - O regime da mobilidade interna dos trabalhadores em funcdes
publicas é aplicavel aos profissionais de saude independentemente da
natureza juridica da relacao de emprego e da pessoa coletiva publica, no
ambito dos servicos e estabelecimentos do SNS.

2 - A mobilidade dos profissionais de saude, prevista no numero
anterior, é determinada por despacho do membro do Governo
responsavel pela drea da saude, com faculdade de delegacdo nos
conselhos diretivos das administra¢des regionais de saude.

3 - O despacho referido no nimero anterior fixa o regime de presta¢ao
de trabalho e, no caso da mobilidade a tempo parcial, o horario de
trabalho a cumprir em cada uma das entidades.

4 - Para efeitos de mobilidade interna temporaria, os estabelecimentos
e servicos do SNS sdo considerados unidades organicas
desconcentradas de um mesmo servico.

5 - A mobilidade autorizada ao abrigo do presente artigo, nas situacdes
que implique a realizacdo do periodo normal de trabalho em dois ou
mais servicos ou estabelecimentos de saude, que distem, entre si, mais
de 60 km, confere o direito ao pagamento de ajudas de custo e de
transporte, nos termos a definir em portaria dos membros do Governo
responsaveis pelas areas das financas, da Administracdo Publica e da
saude, a qual deve incluir o domicilio a considerar para o efeito.

6 - Amobilidade prevista no presente artigo ndo abrange a consolidacao,
exceto nos casos previstos na Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro,
alterada pelas Leis n.”® 64-A/2008, de 31 de dezembro, 3-B/2010, de 28
de abril, 34/2010, de 2 de setembro, 55-A/2010, de 31 de dezembro, e 64-
B/2011, de 30 de dezembro, e pela presente lei, estando ainda sujeita a
autorizacdo dos membros do Governo responsaveis pelas areas das
financas e da Administracao Publica quando envolva simultaneamente
entidades sujeitas e ndo sujeitas ao ambito de aplicacao da referida lei.

7 - Em situa¢gdes de manifesta caréncia, suscetiveis de poderem
comprometer a regular prestacdo de cuidados de saude, podem as
administra¢des regionais de saude utilizar a mobilidade prevista nos
termos dos numeros anteriores de um trabalhador de e para érgao ou

124 Este normativo foi aditado pela Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro. A sua redagdo contém as
alteracbes que lhe foram conferidas pelas Leis n.°s 83-C/2013 e 82-B/2014, ambas de 31 de
dezembro.
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servico distintos, desde que, ambos, situados na respetiva jurisdicao
territorial.

8 - O regime previsto nos numeros anteriores tem natureza imperativa,
prevalecendo sobre quaisquer outras normas, especiais ou excecionais,
em contrario e sobre instrumentos de regulamentacdao coletiva de
trabalho e contratos de trabalho, ndo podendo ser afastado ou
modificado pelos mesmos.

Com efeito, o interesse deste preceito releva, além do mais, do facto de
ter sido incluido no ambito do regime excecional em matéria de recursos
humanos, insito no artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13 de marco,
disposicdo que sera examinada adiante, no ponto VI. 7. deste parecer.

Igualmente relevante é o preceituado no seu artigo 22.°-B'?*, que regula
a Organizagéo do tempo de trabalho no Gmbito do Servico Nacional de Saude, donde
decorre que:

1 - Arealizagdo de trabalho suplementar ou extraordinario no ambito do
SNS ndo esta sujeita a limites maximos quando seja necessaria ao
funcionamento de servicos de urgéncia ou de atendimento permanente,
nao podendo os trabalhadores realizar mais de 48 horas por semana,
incluindo trabalho suplementar ou extraordinario, num periodo de
referéncia de seis meses.

2 - A prestacdo de trabalho suplementar ou extraordinario e noturno
deve, sem prejuizo do cumprimento do periodo normal de trabalho,
garantir o descanso entre jornadas de trabalho, de modo a proporcionar
a necessaria seguranca do doente e do profissional na prestacao de
cuidados de saude.

3 - (Revogado).

Emana deste preceito a consagracao de uma situacdo de excecdo, em
que a efetivacdo de trabalho suplementar, no ambito do Servico Nacional de

Saude, podera ndo obedecer ao limite maximo anual legalmente imposto'®.

Todavia, cumpre frisar que a aplicabilidade desse regime excecional esta
dependente da sua imprescindibilidade para o funcionamento dos servicos de
urgéncia ou de atendimento permanente.

125 Este inciso legal foi aditado pelo artigo 73.° da Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro, que
aprovou o Orcamento de Estado para o ano de 2013 e foi, depois, alterado pela Lei n.° 83-C/2013,
também de 31 de dezembro, que aprovou Orcamento de Estado para 2014.

126 Cfr. o disposto nos n.%s 2 e 3 do artigo 228.° do Cddigo do Trabalho de 2009, a norma do n.° 4 do
artigo 120.° da LTFP e, bem assim, o n.° 6 da Clausula 42.2 do Acordo Coletivo da Carreira Especial
Médica n.° 2/2009, a que aludiremos infra, no item VI. 6.
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Assume, finalmente, relevo o facto de o Estatuto do Servico Nacional de
Saude mandar que 0s recursos necessarios a instalacao e ao funcionamento das
autoridades de saude sejam assegurados pelas ARS (n.° 3 do artigo 27.°).

V. 9.1. Foi o Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de junho, que criou as
administra¢des regionais de cuidados de saude, abreviadamente designadas por
administra¢des regionais de saude (ARS), mas o diploma viria a ser revogado pela
alinea a) do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, que aprovou o
Estatuto do Servico Nacional de Saude.

Na esteira da extin¢ao operada por este diploma, o artigo 6.° do Estatuto
criou as novas Administrac@es regionais de saude, cada uma delas sediada numa
regido de saude (n.° 1), dotadas de personalidade juridica, autonomia
administrativa e financeira e patriménio proéprio (n.° 2), com funcbes de
planeamento, distribui¢do de recursos, orientacdo e coordenacao de atividades,
gestdo de recursos humanos, apoio técnico e administrativo e ainda de avaliacdo
do funcionamento das instituicdes e servicos prestadores de cuidados de saude
(n.° 3), cujo regulamento seria aprovado por decreto-lei (n.° 4).

V. 9.2. Apds o que veio o Decreto-Lei n.° 335/93, de 29 de setembro,
aprovar o Regulamento das Administra¢cdes Regionais de Saude, preceituando,
no seu artigo 1.°, sobre a natureza juridica e ambito das ARS, qualificando-as
como pessoas coletivas publicas dotadas de autonomia administrativa e
financeira e de patrimonio préprio, sob a tutela do Ministro da Saude (n.° 1) e
circunscrevendo o exercicio da sua atividade, por referéncia as areas
correspondentes as regides de saude.

Mais estabeleceu um regime juridico minucioso e complexo, abrangendo
as atribuicdes, areas de intervenc¢do, organizacdo, funcionamento, recursos
humanos, recursos financeiros e patrimoniais das ARS (artigos 2.° a 28.°),
englobando, ainda, as disposic¢des transitorias e finais, contidas nos artigos 29.°
a 33.° do diploma.

Contudo, a alinea ¢) do artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de
maio, veio proceder a revogacao do referido Decreto-Lei n.° 335/93, sem prejuizo
do disposto no n.° 6 do artigo 17.°'#’deste ultimo diploma.

270 mencionado n.° 6 prescrevia que “(...) sdo ainda extintas, por diploma préprio, em 2007, todas
as sub-regibes, podendo suceder-lhes: a) As respetivas ARS, I. P.; b) Unidades locais de saude,
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V. 9.3. Mas, previamente a cessacdo da sua vigéncia, o Decreto-Lei n.°
156/99'?%, de 10 de maio, veio proceder a revogacdo dos seus artigos 9.° e 10.°,
do n.° 2 do artigo 13.° e dos artigos 18.° a 21.° (artigo 17.°).

Todavia, 0 objeto desse Decreto-Lei n.° 156/99 consistiu em instituir os
sistemas locais de saude (SLS), conjuntos de recursos articulados na base da
complementaridade e organizados segundo critérios geografico-populacionais,
que o legislador, no respetivo proémio, entendeu constituir veiculo para a
participacao social e para a articulacdo com a rede de referenciacao hospitalar e,
além do mais, motivadora do efetivo desenvolvimento e fortalecimento do
Servico Nacional de Saude e do sistema de saude portugués.

O artigo 2.° da a definicao de SLS como o conjunto formado pelos centros
de saude, hospitais e outros servicos e instituicdes, publicos e privados, com ou
sem fins lucrativos, com intervencao, direta ou indireta, no dominio da saude,
numa determinada area geografica de uma regido de saude (n.° 1), e a sua missao
traduz-se em assegurar, nessa area geografica, a promoc¢ao da saude, a
continuidade da prestacdao de cuidados e a racionalizacdo da utilizacdao dos
recursos (n.° 2).

Nos termos do artigo 4.°, cada SLS integra uma unidade de saude publica
(USP) a qual cabe assegurar as atividades de saude publica e o exercicio das
competéncias das autoridades de salde na respetiva area geografica (n.° 1),
sendo a USP o observatério local de saude do respetivo SLS (n.° 2).

Acresce que os SLS sdo criados por portaria do Ministro da Saude, sob
proposta dos conselhos de administracdo das administra¢cdes regionais de
saude, uma vez ouvidas as autarquias locais (n.° 1 do artigo 5.°)

E, no que tange as ARS, cabe-lhes providenciar a prestacdao do apoio
técnico indispensavel ao desempenho eficiente das atribui¢des dos SLS,
organizando servicos de apoio técnico comum as entidades neles integradas (n.°
2 do artigo 13.°).

Por forca das disposic8es transitorias e finais vertidas no artigo 16.°, foi
determinado que as altera¢des a estrutura organica de cada ARS decorrentes da

criadas por diploma préprio; c) Unidades de gestdo de centros de saude, criadas por diploma
proprio.
Acresce que, por forca do n.° 7 do mesmo normativo, “Até a extingdo definitiva de todas as sub-
regides de salde, mantém-se em vigor a alinea c) do n.° 2 do artigo 4.°, os artigos 9.° e 10.°, o n.°
2 doartigo 13.°, os artigos 18.°a 21.° e o artigo 30.° do Decreto-Lei n.° 335/93, de 29 de Setembro.”
128 O diploma ndo sofreu quaisquer alteracdes. Para além da revogacdo dos preceitos aludidos
supra, mais revogou os artigos 9.° e 14.° e, ainda, alterou a redacdo do artigo 7.°, todos do Estatuto
do Servi¢o Nacional de Saude.
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criacdo de SLS seriam efetuadas através de portaria conjunta dos Ministros das
Financas e da Saude e do membro do Governo responsavel pela Administracao
Publica.

V. 9.4. Ulteriormente, o ja citado Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de maio,
que aprovou a organica das Administracdes Regionais de Saude, I. P,
abreviadamente designadas por ARS, I. P., veio decididamente, nas proprias
palavras do respetivo exordio, “adotar um novo modelo, centrado na
simplificacdo da estrutura organica existente e o reforco das suas atribuic¢des, no
sentido de uma maior autonomia e de acomodacdo funcional exigida pela
progressiva extin¢do das sub-regifes de saude”.

Nos termos do seu artigo 1.°, as ARS, I. P., sdo pessoas coletivas de direito
publico, integradas na administracdo indireta do Estado, dotadas de
personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial (n.° 1),
prosseguiam as suas atribuicdes, sob superintendéncia e tutela do respetivo
ministro (n.° 2) e regiam-se pelas normas constantes do citado decreto-lei, pelo
disposto na lei-quadro dos institutos publicos e no Estatuto do Servico Nacional
de Saude e, ainda, pelas demais normas que lhes fossem aplicaveis (n.° 3).

O referido diploma viria, porém, a ser revogado pelo artigo 15.° do
Decreto-Lei n.° 22/2012'?°, de 30 de janeiro, com a Unica excec¢do do seu artigo
22.°13° que foi mantido em vigor.

V. 9.5. Todavia, o Decreto-Lei n.° 22/2012, que aprova a organica das
Administracdes Regionais de Saude, I. P., manteve intocada a natureza juridica
das ARS, I. P."*¥", nos exatos termos em que ja fora consagrada no artigo 1.° do
anterior diploma.

Do mesmo modo, preservou a jurisdicdo territorial e a sede das ARS, I.
P., ao estabelecer no seu artigo 2.°"3*

129 A sua redacdo foi, sucessivamente, modificada pelos Decretos-Leis n.° 127/2014, de 22 de agosto
e n.°173/2014, de 19 de novembro.

130 Este preceito veio alterar a redagdo do artigo 4.° - epigrafado Regides de satide - do Estatuto do
Servi¢o Nacional de Saude, aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro.

31 Na esteira do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro, que aprovou a Lei
Organica do Ministério da Saude, o qual integra as ARS na Administracdo indireta do Estado e
qualifica-as como organismos periféricos que prosseguem atribui¢des do referido Ministério, sob
a superintendéncia e tutela do respetivo ministro.

132 A'sua redacdo ndo sofreu qualquer modificacdo.
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1-As ARS, I. P., exercem as suas atribui¢cdes nas areas correspondentes
ao nivel iida Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
(NUTS)"™3,

2 -As ARS, I. P, tém sede:

a) ARS do Norte, I. P., no Porto;

b) ARS do Centro, I. P., em Coimbra;

) ARS de Lisboa e Vale do Tejo, I. P., em Lisboa;

d) ARS do Alentejo, I. P., em Evora;

e) ARS do Algarve, I. P., em Faro.

3 - As ARS, I. P., disp6em de servicos desconcentrados designados por
agrupamentos de centros de saude do Servi¢o Nacional de Saude (ACES),
nos termos do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 102/2009, de 11 de maio".

Nos termos do seu artigo 3.°*, as ARS, I. P., tém por missdo garantir a
populacdo da respetiva area geografica de intervencdo o acesso a prestagao de
cuidados de saude, adequando os recursos disponiveis as necessidades e
cumprir e fazer cumprir politicas e programas de saude na sua area de
intervencdo, missao que prosseguem através das plurimas atribui¢cdes que lhes
cabem, no ambito das circunscri¢cdes territoriais respetivas, que se mostram
enunciadas nas alineas a) a t) do n.° 2 do mesmo normativo, dentre as quais se
destaca, a titulo meramente ilustrativo: a) Executar a politica nacional de saude,
de acordo com as politicas globais e setoriais, visando o seu ordenamento
racional e a otimizacao dos recursos; b) Participar na definicdo das medidas de
coordenacdo intersetorial de planeamento, tendo como objetivo a melhoria da
prestacao de cuidados de saude; ¢) Colaborar na elaboracdo do Plano Nacional
de Saude e acompanhar a respetiva execucdo a nivel regional; d) Desenvolver e
fomentar atividades no ambito da saude publica, de modo a garantir a protecao
e promocao da saude das populagdes.

O artigo 4.° estabelece que sdo 6rgaos das ARS, I. P.: a) O conselho
diretivo; b) O fiscal Unico; ¢) O conselho consultivo.

133 Sobre esta matéria, vide NUTS 2013: As Novas Unidades Territoriais para Fins Estatisticos, editado
pelo Instituto Nacional de Estatistica, I. P., 2015, disponivel na internet, no respetivo Portal, em
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=23
0205992&PUBLICACOESmodo=2. Ai se refere que a “NUTS foi criada pelo EUROSTAT com os
Institutos Nacionais de Estatistica dos diferentes paises da Unido Europeia (UE) para efeitos de
andlise estatistica de dados, com base numa divisdo coerente e estruturada do territorio
econémico comunitario. A NUTS é composta por niveis hierdrquicos (NUTS I, Il e Ill), servindo de
suporte a toda a recolha, organizagao e difusdo de informacdo estatistica regional harmonizada
a nivel europeu”.

134 A redacdo atual resulta das alteracGes adotadas pelos Decretos-Leis n.° 127/2014, de 22 de

agosto e n.° 173/2014, de 19 de novembro.
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Por seu turno, o n.° 1 do seu artigo 5.° determina que as ARS, I. P., sdo
dirigidas por um conselho diretivo, constituido por um presidente, um vice-
presidente e dois vogais nas ARS do Norte, do Centro e de Lisboa e Vale do Tejo,
por um presidente e dois vogais nas ARS do Alentejo e do Algarve.

Por ultimo, no artigo 8.°, a lei estipula que a organizac¢do interna das ARS,
l. P., € a prevista nos respetivos estatutos.

V. 10. O Decreto-Lei n.° 28/2008'%*, de 22 de fevereiro, veio estabelecer o
regime de criacao, estruturacao e funcionamento dos agrupamentos de centros
de saude (a que corresponde o acrénimo ACES) do Servico Nacional de Saude.

Nos termos do n.° 1 do seu artigo 5.° Ambito de intervencdo, os centros de
saude componentes de ACES intervém nos ambitos: a) Comunitario e de base
populacional; b) Personalizado, com base na livre escolha do médico de familia
pelos utentes; c) Do exercicio de funcdes de autoridade de saude.

E, sob o n.° 1 do artigo 7.° (Unidades funcionais), estatui-se que os ACES
podem compreender as seguintes unidades funcionais: a) Unidade de saude
familiar (USF); b) Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP); c)
Unidade de cuidados na comunidade (UCC); d) Unidade de saude publica (USP);
e) Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP); f) Outras unidades ou
servicos, propostos pela respetiva ARS, I. P., e aprovados por despacho do
Ministro da Saude, e que venham a ser considerados como necessarios.

O artigo 7.°, em analise, mais determinou que, em cada centro de saude
componente de um ACES, funciona, pelo menos, uma Unidade de saude familiar
ou Unidade de cuidados de saude personalizados e uma Unidade de cuidados na
comunidade ou servicos desta (n.° 2) e que cada ACES tem somente uma Unidade
de saude publica e uma Unidade de recursos assistenciais partilhados (n.° 3).

Ademais, representam carateristicas comuns a todas as unidades
funcionais dos ACES o facto de serem constituidas por uma equipa
multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica e, bem assim, o de
atuarem em intercooperagao com as demais unidades funcionais do centro de
saude e do ACES (artigo 8.°).

135 Foi alterado pelos Decretos-Leis n.°s 81/2009, de 2 de abril, 102/2009, de 11 de maio, 248/2009,
de 22 de setembro, e 253/2012, de 27 de novembro, tendo sido republicado pelo Decreto-Lei n.°
137/2013, de 7 de outubro, e, posteriormente, alterado pelos Decretos-Leis n.° 239/2015, de 14
de outubro e n.° 23/2019, de 30 de janeiro.
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No que respeita, especificamente, a Unidade de Saude Publica, o
respetivo artigo 12.°'% prescreve o seguinte:

“1 - A USP compete, na &rea geodemogréafica do ACES em que se integra,
designadamente, elaborar informacdo e planos em dominios da saude
publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de
interven¢do no ambito da prevenc¢do, promocdo e protecao da saude da
popula¢do em geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com
a legislacdo respetiva, no exercicio das funcdes de autoridade de saude.
2 - A equipa da USP é composta por médicos de saude publica,
enfermeiros de saude publica ou de salde comunitaria e técnicos de
saude ambiental, integrando ainda, em permanéncia ou em colaboracao
temporaria, outros profissionais que forem considerados necessarios na
area da saude publica.

3 - As fun¢Bes de autoridade de saude sdo exercidas, a nivel dos ACES,
por médicos de saude publica, que sdo nomeados nos termos de
legislacao propria.

4 - A autoridade de saude a nivel dos ACES integra-se na cadeia
hierarquica direta das autoridades de saude, nos termos do disposto na
base xix da Lei 48/90, de 24 de agosto'®’.

5 - O coordenador da USP indica, de entre os profissionais de saude
publica dos ACES, e sempre que solicitado, o seu representante nos
Orgdos municipais com responsabilidades de saude.”

No que tange as competéncias atribuidas a USP, chama-se a colacdo o
n.° 2 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2 de abril, que, com essa vocacao,
veio determinar que a USP (i) assume uma estrutura organizacional flexivel,
permitindo a necessaria adequacdo as especificidades geodemograficas e em
que se privilegie a diferenciacdo técnica dos recursos nas areas de diagnostico e
intervencdo previstas [alinea a)]; e, ademais, (ii) elabora regulamento interno,
contendo, nomeadamente, a missao, valores e visdo, a estrutura organica e o
funcionamento, o modelo de gestdo do sistema de informacdo, areas de atuacao
e niveis de responsabilizacdo dos diferentes grupos de profissionais que
integram a equipa, carta de qualidade e regras gerais para a formacao continua
dos profissionais, submetendo-o a aprovacao do diretor executivo [alinea b)].

Adita-se que os racios dos profissionais, a que alude o n.° 2 do artigo 12.°
em analise, constam do suprarreferido artigo 8.°, que fixa, em termos meramente
indicativos, um médico com o grau de especialista em saude publica por cada 25

136 Alterado pelo artigo 2.° do supracitado Decreto-Lei n.° 137/2013, de 7 de outubro.

137 Socorrendo-nos de uma interpretacdo atualista, reporta-se agora a Base 34, epigrafada
Autoridade de satude, da Lei de Bases da Saude vigente, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de
setembro, pese embora os textos ndo sejam rigorosamente coincidentes, visto que dessa Base
34 ndo consta a referéncia expressa a cadeia hierarquica direta das autoridades de saude.
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000 habitantes; um enfermeiro por cada 30 000 habitantes e um técnico de saude
ambiental por cada 15 000 habitantes (alineas a) a ¢) do seu n.° 3).

Com efeito, trata-se de racios tendenciais ou informativos, porquanto se
prevé a aplicabilidade de outros racios ou a integracao de outros profissionais
nas equipas da USP, em numero adequado a defesa da saude publica, a fixar em
funcdo das areas funcionais a desenvolver e, outrossim, das carateristicas da
populacdo abrangida (n.° 4 do mesmo artigo 8.°).

Retomando o exame ao Decreto-Lei n.° 28/2008, nos termos da alinea d)
do n.° 1 do artigo 15.°'* Designacéo dos coordenadores, o coordenador da USP é
designado de entre médicos com o grau de especialista em saude publica com
experiéncia efetiva de, pelo menos, trés anos de exercicio ininterrupto de fun¢des
em servicos de saude publica ou, ndo sendo possivel, a titulo transitorio e apenas
enquanto ndo forem colocados médicos da especialidade de saude publica na
unidade de saude publica, de entre médicos com grau de especialista em areas
relevantes para a saude publica, pelo periodo de um ano, renovavel até trés anos
consecutivos.

E, por virtude do seu n.° 3, o processo de designacao do coordenador da
unidade de saude publica envolve as diligéncias e formalidades previstas para a
designacdo da autoridade de salde, nos termos da legislacdo aplicavel'*, sendo
preterido, neste caso, o disposto no n.° 1.

V. 11.1. Conforme ja foi assinalado sob o item V. 7.4., cada agrupamento
de centros de saude ou, com as necessarias adaptacfes, cada unidade local de
saude, dispde de uma unidade de saude publica que possui autonomia
organizativa e técnica.

O médico especialista em saude publica esta, assim, apto a exercer as
suas funcdes nos servicos operacionais do Servico Nacional de Saude,
nomeadamente, nos Departamentos de Saude Publica das Administracdes
Regionais de Saude, nas Unidades de Saude Publica dos Agrupamentos de

Centros de Saude e nas Unidades Locais de Saude',

Importa, pois, nesta fase, debrucar-nos sobre as ULS.

138 A sua redagdo sofreu varias alteracdes, sendo que a atual deriva do Decreto-Lei n.° 239/2015,
de 14 de outubro.

139 Refere-se ao n.° 5 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2 de abril.

40 No parecer serdo designadas, doravante, por extenso, ou entdo, abreviadamente, por ULS.
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Foi o Decreto-Lei n.° 207/99'*", de 9 de junho, que criou a primeira
Unidade Local de Sadde: a ULS de Matosinhos'*, com a natureza de um
estabelecimento publico dotado de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial, que integrava o
Hospital de Pedro Hispano e os Centros de Saude de Matosinhos, da Senhora da
Hora, de SGo Mamede de Infesta e de Leca da Palmeira.

Mais tarde, veio a Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, aprovar o regime
juridico da gestdo hospitalar e proceder a primeira alteracdo a Lei de Bases da
Saude, aprovada pela entdo vigente Lei n.° 48/90'%, de 24 de agosto, tendo esta
facultado ao legislador ordinario a criacdo de unidades de salde com a natureza
de sociedades anénimas de capitais publicos.

Foi na esteira dessa Lei que o Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de
dezembro, veio instituir o regime juridico e os estatutos das unidades de saude
que tém a natureza de entidades publicas empresariais.

Este decreto-lei viria a ser objeto de altera¢cdes consecutivas, entre as
quais avulta a adotada pelo Decreto-Lei n.° 12/2015, de 26 de janeiro, que nele
incorporou os estatutos das Unidades Locais de Saude que detinham a natureza
de entidades publicas empresariais.

Anota-se que o universo das Unidades Locais de Saude atualmente
existentes'** é composto por oito E. P. E., a saber: a ULS de Castelo Branco, E. P.
E., a ULS de Matosinhos, E. P. E., a ULS do Alto Minho, E. P. E., a ULS da Guarda, E.
P. E., a ULS do Baixo Alentejo, E. P. E., a ULS do Litoral Alentejano, E. P. E., a ULS
do Norte Alentejano, E. P. E. e a ULS do Nordeste, E. P. E.

De facto, apés a ULS de Matosinhos, seguiram-se, por ordem
cronoldgica, a criacdo e a aprovagao dos Estatutos da ULS do Norte Alentejano,
E. P. E., pelo Decreto-Lei n.° 50-B/2007, de 28 de fevereiro'; da ULS do Alto

41 Foi objeto da Declaracdo de Retificacdo n.° 10-AU/99, publicada no Didrio da Republica n.°
150/1999, 2.° Suplemento, Série I-A, de 30 de junho, e, ulteriormente, revogado pelo artigo 22.°
dos Decretos-Leis n.° 283/2002, de 10 de dezembro e n.° 296/2002, de 11 de dezembro.

142 O referido Decreto-Lei n.° 283/2002, de 10 de dezembro, transformou a Unidade Local de Saude
de Matosinhos em sociedade anénima de capitais exclusivamente publicos, com a designacdo de
Hospital de Pedro Hispano S.A. e aprovou os respetivos estatutos.

143 Realca-se que a norma do n.° 1 da respetiva Base XXXI, relativa ao Estatuto dos profissionais de
saude do Servico Nacional de Saude, passou a prescrever que “[0]s profissionais de salide que
trabalham no Servico Nacional de Saude estdo submetidos as regras proprias da Administragdo
Publica e podem constituir-se em corpos especiais, sendo alargado o regime laboral aplicavel, de
futuro, a lei do contrato individual de trabalho e a contrata¢do coletiva de trabalho”.

144 Disponivel em https://www.sns.gov.pt/institucional/entidades-de-saude/.

145 Foi alterado pelos Decretos-Leis n.°s 18/2008, de 29 de janeiro, 176/2009, de 4 de agosto, e
12/2015, de 26 de janeiro.
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Minho, E. P. E., da ULS do Baixo Alentejo, E. P. E., e da ULS da Guarda, E. P. E.,
todas instituidas pelo Decreto-Lei n.° 183/2008, de 4 de setembro'; a ULS de
Castelo Branco, E. P. E., pelo Decreto-Lei n.° 318/2009, de 2 de novembro'’; da
ULS do Nordeste, E. P. E., pelo Decreto-Lei n.° 67/2011, de 2 de junho'*, e da ULS
do Litoral Alentejano, E. P. E., pelo Decreto-Lei n.° 238/2012, de 31 de outubro'.

V. 11.2. Posteriormente, veio o Decreto-Lei n.° 18/2017"° de 10 de
fevereiro, instituir os principios e regras aplicaveis as unidades de saude que
integram o Servico Nacional de Saude com a natureza de entidade publica
empresarial, e aprovar as especificidades estatutarias e os seus Estatutos, em
conformidade com os anexos | (Especificidades estatutdrias), | (Estatutos dos
hospitais, centros hospitalares e institutos portugueses de oncologia, E. P. E.) e lll
(Estatutos das unidades locais de satide, E. P. E.).

Mais veio estabelecer os principios e regras aplicaveis as unidades de
saude que integram o SNS e estdo enquadradas no setor publico administrativo,
e, outrossim, aprovar as especificidades estatutarias e os seus Estatutos, em
acordo com os anexos | (Especificidades estatutdrias) e |V (Estatutos dos hospitais
do setor publico administrativo).

Tal diploma visou, assumidamente, concentrar num unico diploma o
regime juridico das entidades que integram o SNS e se mostram afetas a rede de
prestacao de cuidados de saude e, bem assim, aprovar as especificidades
estatutarias dessas entidades.

No que ora interessa, é o seu Capitulo II"”" que regula as Entidades
publicas empresariais integradas no SNS, versando, ampla e detalhadamente,
sobre a sua natureza, o regime juridico a que estdo sujeitas, os poderes de
superintendéncia e de tutela setorial e financeira, sobre elas exercidos pelo
membro do Governo responsavel pela area da saude, o ambito da sua

146 Sofreu as modificagdes advenientes dos Decretos-Leis n.°s 12/2009, de 12 de janeiro, 176/2009,
de 4 de agosto, 59/2014, de 16 de abril, e 12/2015, de 26 de janeiro.

147 A sua redacdo foi alterada pelo Decreto-Lei n.° 12/2015, de 26 de janeiro.

148 Este diploma extinguiu o Centro Hospitalar do Nordeste, E. P. E., e 0 Agrupamento dos Centros
de Saude do Alto Tras-os-Montes | - Nordeste, criou a Unidade Local de Saude do Nordeste, E. P.
E., e aprovou os respetivos estatutos. A sua redacdo foi, posteriormente, modificada mediante os
Decretos-Leis n.%s 59/2014, de 16 de abril, e 12/2015, de 26 de janeiro.

149 Procedeu a criagdo, com a natureza de entidade publica empresarial, da Unidade Local de Satude
do Litoral Alentejano, E. P. E., por integracdo do Hospital do Litoral Alentejano e do Agrupamento
de Centros de Saude do Alentejo Litoral. A sua redagao atual provém das altera¢des que lhe foram
introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 12/2015, de 26 de janeiro.

150 Sofreu as alteracdes decorrentes do Decreto-Lei n.° 44/2018, de 18 de junho, e n.° 75/2019, de
30 de maio.

1510 Capitulo Il inclui os artigos 15.° a 31.° desse complexo normativo.
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capacidade juridica, os érgaos de que dispdem, a sua organizacao interna e o
regime financeiro que as rege e, bem assim, os regimes laboral e de protecao
social dos trabalhadores afetos as E. P. E.

Na especifica vertente dos recursos humanos, o principal traco do
respetivo regime constitui a sujeicdo desses trabalhadores ao regime do contrato
de trabalho, nos termos do Cédigo do Trabalho, bem como ao regime constante
dos diplomas que definem o regime legal de carreira de profissdes da saude,
demais legislacdo laboral, normas imperativas sobre titulos profissionais,
instrumentos de regulamentacdo coletiva de trabalho e regulamentos internos
(n.° 1 do artigo 27.°).

Acresce a consagragao, no seu artigo 29.°, de um regime transitorio, que
facultou aos trabalhadores com vinculo de emprego publico - que, a data da
entrada em vigor deste decreto-lei, estivessem providos em postos de trabalho
dos mapas de pessoal das unidades de saude das E. P. E., integradas no SNS - a
manutencdo integral do seu estatuto juridico, sem prejuizo do disposto na LTFP
(n.°1).

Todavia, assistia-lhes o direito de opcdo individual e definitiva pelo
regime do contrato de trabalho, mediante acordo escrito com o conselho de
administragdo das E. P. E., tornando-se efetiva a cessa¢do do vinculo de emprego
publico, para todos os efeitos legais, com a sua publica¢ao no Didrio da Republica
(artigo 30.°).

Por dultimo, os regulamentos internos das entidades publicas
empresariais, integradas no Servico Nacional de Saude, deveriam ser elaborados
e submetidos a homologacao do membro do Governo responsavel pela area da
saude, no prazo de 120 dias a contar da data de entrada em vigor do diploma,
ocorrida em 15 de fevereiro de 2017 (artigo 38.°).

Cumpre aditar que, conforme decorre da norma do n.° 5 do artigo 27.°
do ja citado Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro, sem embargo dos
poderes legalmente deferidos ao Conselho de Ministros e ao Ministro de Estado
e das Financas, é a Ministra da Saude quem exerce as competéncias que lhe sdo
atribuidas por lei sobre as entidades do setor empresarial do Estado no dominio
da saude, que compreende os estabelecimentos do Servico Nacional de Saude
com natureza de entidade publica empresarial e, ainda, os Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, E. P. E.

Desta forma, o Setor Publico Empresarial integrante do Servico Nacional
de Saude agrega as Unidades Locais de Saude E. P. E., os Centros Hospitalares E.




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 91
Conselho Consultivo

P. E., os Hospitais E. P. E. e os Servi¢os Partilhados do Ministério da Saude, E. P.
E.152.

De resto, por forca do disposto no artigo 7.° Servicos e estabelecimentos
do Servico Nacional de Saude, do mesmo Decreto-Lei n.° 124/2011:

“1 - O membro do Governo responsavel pela area da saude exerce
poderes de superintendéncia e tutela, nos termos da lei, sobre todos os
servicos e estabelecimentos do SNS, independentemente da respetiva
natureza juridica.

2 - Integram o SNS todos os servicos e entidades publicas prestadoras
de cuidados de saude, designadamente os agrupamentos de centros de
saude, os estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua
designacdo, e as unidades locais de saude.

3 - Os servicos e estabelecimentos a que se refere o presente artigo
regem-se por legislacdo prépria”.

V. 12. No termo deste percurso acidentado pela legislacdo que regeu, e
a que continua a regular o Sistema Nacional de Saude, antolha-se-nos curial
fornecer uma panoramica global da rede fisica dos Servicos de Saude Publica

(SSP), que, numa sinopse clara e certeira, da autoria da Comissao para a Reforma

da Saude Publica Nacional, foi inventariada da forma seguinte'>*:

“(...) Os atuais SSP, inseridos em entidades do Ministério da Saude,
podem ser agrupados de forma resumida segundo o seu nivel de
influéncia e de abrangéncia territorial.

(...) Nivel local Os SSP de nivel local sdo atualmente constituidos por 56
Unidades de Saude Publica (USP) que integram os Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES), servicos desconcentrados das respetivas
Administra¢des Regionais de Saude (ARS), ou das Unidades Locais de
Saude (ULS).

(...) Nivel regional Os SSP de nivel regional sdo constituidos pelos cinco
Departamentos de Saude Publica (DSP), servicos centrais das
Administra¢des Regionais de Saude, I.P. (ARS). Os mapas de pessoal
afetos especificamente a estes SSP cobrem um numero reduzido de
profissionais a tempo inteiro, os quais incluem médicos especialistas em

152 A lista integral e discriminada de todas as Entidades de Salde pode ser consultada na internet,

em https://www.sns.gov.pt/institucional/entidades-de-saude/.

153 In Modelo de uma Rede de Servicos de Satide Publica da Comisséo para a Reforma da Sadide Publica
Nacional, julho de 2017, disponivel na internet em https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2017/10/Modelo-de-uma-rede-de-Servi%C3%A70s-de-Sa%C3%BAde-
P%C3%BAblica-_-Proposta-de-Desenvolvimento-e-Implementa%C3%A7%C3%A30-_-CRSPN.pdf.
Anota-se que as expressdes a negrito constam, também, realcadas no texto original.
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saude publica, enfermeiros com a especialidade de saude publica ou
saude comunitaria, técnicos de saude ambiental, engenheiros
sanitaristas, = matematicos/estatistas, = geodgrafos,  nutricionistas,
psicologos e assistentes técnicos, entre outros.

(...) Nivel nacional O SSP de nivel nacional é a Direcdo-Geral da Saude
(DGS), apesar de esta assumir outras competéncias para além das de um
SSP, configurando-se como uma estrutura de implementacao da politica
de saude nacional, integrando func¢des normativas, de planeamento,
vigilancia da saude, avaliacdo de risco, qualidade e seguranca, protecao
e promocao da saude, prevencdo da doenga, divulgacao e comunicacao,
e detecdo e resposta a emergéncias. O Diretor-Geral da Saude tem,
ainda, funcbes de representacdo do Estado na defesa da saude publica,
enquanto Autoridade de Saude Nacional e coordenador da rede de
Autoridades de Saude”.

VI.

Disponibilidade permanente e trabalho suplementar nas carreiras médicas

VI. 1. Tracando um conciso percurso histérico do invocado regime de
disponibilidade permanente, remontando ao Codigo Administrativo de 1940',
constata-se que 0s servicos especiais das camaras municipais compreendiam o0s
partidos'>® médicos (artigo 143.°, n.° 1), cada um deles provido com um médico
municipal (artigo 148.°), existindo, pelo menos, um partido médico municipal em
todos os concelhos, com excecao dos de Lisboa e Porto, cujo numero seria fixado
pelo conselho municipal, tendo em atencdo as necessidades dos povos e do
servico publico, mas em caso algum poderia haver mais de um partido por
freguesia e, bem assim, na sede do concelho (artigos 144.°, corpo e seus 88 1.° e

3.°e145.°,81.°)

154 O Cédigo Administrativo foi aprovado pelo Decreto-Lei n.° 31095, de 31 de dezembro de 1940,
tendo sido alterado, sucessivamente, por multiplos diplomas, o ultimo dos quais foi a Lei n.°
75/2013, de 12 de setembro, a qual, em sintese, institui o regime juridico das autarquias locais,
aprova o estatuto das entidades intermunicipais, estabelece o regime juridico da transferéncia de
competéncias do Estado para as autarquias locais e para as entidades intermunicipais e aprova
o regime juridico do associativismo autarquico.

55 Partido, na definicdo que nos dd MARCELLO CAETANO, representava “uma importancia anual
fixa estipulada por aquele que fosse exercer clinica em certa area do concelho, clinica
remunerada segundo uma tabela preestabelecida, salvo quanto aos pobres, para os quais seria
gratuita” (O Direito, Tomo LXIX, 1937, pag. 192).
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Porém, em casos de imperiosa exigéncia do bem publico, devidamente
justificada, o conselho municipal poderia ultrapassar os maximos fixados, sem
prejuizo de tal deliberacao carecer, para se tornar executéria, da aprovag¢ao do
Ministro do Interior (artigo 144.°, § 2.°).

O artigo 150.°, do mencionado Cédigo, definia um leque de fung¢des
muito diversificado e amplo, ja que aos médicos municipais incumbia
obrigatoriamente, entre muitas outras, curar gratuitamente os pobres, os
expostos, as criancas desvalidas e abandonadas e os presos e acudir as
chamadas de urgéncia que, a qualquer hora, |hes fossem feitas; fazer a
verificacdo de 6bitos, quando nao tivesse havido assisténcia médica; proceder as
vacinacdes e revacinacdes; fiscalizar a higiene escolar; verificar e certificar a
aptidao fisica das amas nomeadas pela camara, vigiar a aleitacdo e o bom
tratamento das criancas expostas, abandonadas ou subsidiadas e desempenhar
as obrigacdes que os regulamentos lhes impusessem, quanto a fiscalizacdo
meédica e higiene dos servicos na infancia desvalida; inspecionar, nos armazéns,
depositos e lugares de venda, os géneros alimenticios e bebidas; proceder a
inspecao e revisdo médicas que devessem ser feitas a individuos provindos de
portos e lugares infecionados; etc.

Sucede que, pela disponibilidade permanente, e subsequente isencdo de
horario, o médico municipal auferia, a titulo de remuneracdo, uma gratificagcao
prevista no capitulo V da tabela A anexa ao Cédigo Administrativo, aprovada pelo
artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 30/70, de 16 de janeiro, que viria a ser alterada, a
partir de 1 de janeiro de 1979, nos termos do artigo 3.°, n.° 1, alinea b)'*°, do
Decreto-Lei n.° 204-A/79, de 3 de julho'™’.

Este regime singular foi objeto de intenso labor doutrinal e

jurisprudencial'®®,

156 por forca da citada alinea b), se se tratasse de exercicio de fun¢Ges sem sujeicdo a horario
determinado ou de cargo desempenhado a tempo parcial, sem correspondéncia nas categorias
existentes na fun¢do publica, a alteracdo das gratifica¢Bes correspondentes seria feita mediante
despacho conjunto do Ministro das Financas e do Plano, do Ministro competente e do membro
do Governo que tivesse a seu cargo a fungdo publica.

157 0 diploma aprovou a tabela de vencimentos da func¢do publica e demais melhorias e
remuneracdes. Foi retificado pela Declaragdo DD7285, de 10 de julho de 1979, e alterado pelos
Decretos-Leis n.° 519-B/79, de 28 de dezembro, e n.° 200-A/80, de 24 de junho. Foi considerado
revogado, a partir de 13 de maio de 2018, pelo Decreto-Lei n.° 32/2018, de 8 do referido més.

158 Tal como foi acentuado no Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo, de 21 de outubro de
1993, no Processo n.° 032300, publicado no Apéndice ao Didrio da Republica, de 26 de setembro
de 1996.
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Chamando a colacdo o Parecer n.° 49/1984'>°, desta instancia consultiva,
de 11 de outubro, ai se veiculou que o regime de permanente disponibilidade dos
medicos municipais praticado até a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 373/79,
de 8 de setembro, era equivalente, para os fins do n.° 3 do artigo 1.° do Decreto-
Lei n.° 330/76'%°, de 7 de maio, as situa¢bes de "tempo completo”, e, bem assim,
que caberia as autarquias locais o respetivo encargo com o pagamento das
diuturnidades devidas.

VI. 2. Apés o surgimento do regime democratico em Portugal, veio o
Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de marco, segundo o préprio preambulo,
“estabelecer diretrizes claras, gerais e uniformes” sobre o regime de trabalho do
pessoal dos estabelecimentos hospitalares, em antecipa¢do a “um futuro
estatuto do pessoal hospitalar que tenha em consideracao a especificidade
propria do respetivo trabalho”, que, todavia, nunca viria a ser adotado.

Nos termos do seu artigo 1.°, o regime de trabalho do pessoal hospitalar
€ 0 que vigora para a funcdo publica, com as especificacbes estabelecidas no
diploma (n.° 1), sendo que as modalidades especificas de regime de trabalho do
pessoal hospitalar estabelecidas nas respetivas disposi¢cdes sao atribuidas as
remuneracdes nelas fixadas e constantes da tabela anexa (n.° 2).

Na economia do presente parecer, interessa, tdo-so, o que dispde o seu
artigo 7.°, segundo o qual:

1 - Para ocorrer a necessidades imperiosas de servico, podera ser
autorizado o trabalho extraordinario do pessoal hospitalar, mediante
despacho das administracdes distritais dos servicos de saude dos
respetivos distritos.

2 - Entende-se por trabalho extraordinario o que ultrapassa o numero
de horas de trabalho semanal normal a que o pessoal hospitalar esta
obrigado.

5% O Parecer n.° 49/1984 foi publicado no Boletim do Ministério da Justica, n.° 343, pags. 78-90.

160 O diploma estabeleceu a concessado de diuturnidades aos trabalhadores da fungdo publica.
O seu artigo 1.° determinava que:
“1. Os trabalhadores civis do Estado e das autarquias locais, em efetividade de servico ou em
situacdo que, nos termos legais, lhes confira direito a auferirem vencimento, tém direito a uma
diuturnidade de 500$00 por cada cinco anos de servico, até ao limite de cinco diuturnidades.
2. As diuturnidades, que se processardo de acordo com o regime estabelecido para os
vencimentos e, em regra, juntamente com estes, serdo consideradas para efeito de calculo das
pensdes de aposentacdo e reforma.
3. Sdo abrangidos pelo disposto no n.° 1 todos os trabalhadores que, independentemente de
possuirem titulo de provimento ou da natureza deste, estejam a prestar servico com caracter de
permanéncia e em regime de tempo completo.”
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3 - Aremuneracdo do trabalho extraordinario diurno efetuado em dias
Uteis € atribuida com base no valor calculado da hora de trabalho normal
diurno, acrescido de 25% na primeira hora e de 50% nas horas seguintes.
4 - Aremuneracdo do trabalho extraordinario noturno efetuado em dias
Uteis € atribuida com base no valor calculado da hora de trabalho normal
diurno acrescido de 75% na primeira hora e de 100% nas horas
seguintes.

5 - A remuneracao do trabalho extraordinario diurno efetuado aos
sabados depois das 13 horas, domingos, feriados e dias de descanso
semanal é atribuida com base no valor calculado da hora de trabalho
normal diurno acrescido de 75% na primeira hora e de 100% nas horas
seguintes.

6 - A remuneracao do trabalho extraordinario noturno efetuado aos
sabados depois das 20 horas, domingos, feriados e dias de descanso
semanal é atribuida com base no valor calculado da hora de trabalho
normal diurno acrescido de 125% na primeira hora e de 150% nas horas
seguintes.

7 - Salvo em casos excecionais, devidamente justificados e autorizados
pelas administracdes distritais dos servicos de saude dos respetivos
distritos, o pessoal hospitalar ndo deve prestar, em cada més, trabalho
extraordinario a que corresponda remuneracdo superior a um ter¢o da
remuneracdo principal.

Depreende-se, da configuracao do respetivo regime, que ocorrem certas
particularidades, naturalmente inspiradas pelas singulares circunstancias em
que se desenvolve o trabalho do pessoal hospitalar.

Neste contexto, adequa-se evocar e transcrever a doutrina que ressuma
do Parecer n.° 33/2015, deste Conselho Consultivo, de 25 de maio de 2016,
inédito, que debateu o regime legal resultante do Decreto-Lei n.° 62/79.

Ai se acentua, com propriedade, a prolixidade de regimes cuja vigéncia
foi conservada e que se mostram ainda vigentes, ao frisar:

“E se bem que expressamente revogado o Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de
marco, a exce¢cdo de algumas normas, conservadas até ao inicio da
vigéncia dos instrumentos de regulamentacdo coletiva (artigo 36.°, alinea
a)), € preciso ter presente o que se dispde sobre a aplica¢do do direito
pretérito as relacBes juridicas de emprego publico anteriormente
constituidas”.

Do primoroso estudo entdo efetuado, foram extraidas as conclusdes,
que, pela sua inegavel pertinéncia, se reproduzem de seguida:




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 96
Conselho Consultivo

“1.2 - O Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de mar¢o, definiu e sistematizou um
regime especial de trabalho para o pessoal hospitalar, estabelecendo um
regime de duragdo e organizacdo do trabalho em correspondéncia com
as especificidades da prestacdo de cuidados de saude hospitalares,
nomeadamente a continuidade ininterrupta a atender e tratar doentes
internados ou em ambulatério e, a0 mesmo tempo, assegurar servigos
de urgéncia, de cuidados intensivos ou intermédios, a reclamarem, por
sistema, a prestacdo de trabalho noturno, de trabalho extraordinario e
de trabalho (normal ou extraordinario) nos feriados e em dias de
descanso semanal (obrigat6rio ou complementar).

2.2 - Ndo obstante o pessoal hospitalar com func¢des assistenciais
desempenhar tarefas de particular exigéncia e responsabilidade na
prestacdo de cuidados de saude, sao-lhe exigidos horarios de trabalho
em escala, com especiais sacrificios pessoais e da sua vida privada e
familiar, ao que acresce com frequéncia a prestacdo de trabalho
suplementar imediatamente antes ou apo6s a jornada diaria de trabalho.
3.7 - De tal sorte que, mesmo sem a preferivel organiza¢ao por turnos do
trabalho médico hospitalar, a penosidade das tarefas é analoga, com
quebra dos ritmos didrio e semanal de repouso e de lazer e com prejuizo
da convivéncia familiar e social, organizada comummente em torno dos
sabados e domingos (a que se convencionou chamar fim-de-semana).
(...)

8.2 - Sempre que o legislador fixou normas e principios sobre duracdo e
horarios de trabalho na funcao publica, ressalvou as especificidades dos
regimes de trabalho do pessoal hospitalar, mesmo antes de, pela
primeira vez, aprovar um regime juridico universal da durag¢do e horario
de trabalho na administracdo publica (Decreto-Lei n.° 187/88, de 27 de
maio).

9.7 - Os sucessivos regimes gerais e especiais que incidiram no trabalho
hospitalar nunca revogaram nem sequer diminuiram o ambito de
aplicacdo do artigo 13.%, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de marc¢o.
10.2 - Pelo contrario, ou remeteram expressamente para este diploma
ou salvaguardam genericamente o regime laboral anterior de que ele
sempre fez parte, até porque o tratamento normativo de carreiras,
vinculos e remuneracBes ndo tem de modificar os regimes de trabalho
(duracdo, horarios, trabalho extraordinario, trabalho noturno ou em dias
de descanso).

(..)"

Resta aditar que o Acordo Coletivo da carreira especial médica n.° 2/2009
veio, na sua clausula 45.%, convencionar que os suplementos remuneratorios
devidos pela prestacdo de trabalho noturno, extraordinario e pelos regimes de
prevencdo e chamada sdo regulados pela legislacao especial aplicavel ao regime
de trabalho do pessoal hospitalar do Servico Nacional de Saude, nomeadamente
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o Decreto-Lei n.°62/79, de 30 de marco'®’, o que é sintomatico do relevo que este
diploma ainda assume, na atualidade.

VI. 3. O ja mencionado Decreto-Lei n.° 373/79, de 8 de setembro, veio
aprovar o Estatuto do Médico, que, nos termos do n.° 1 do seu artigo 1.° era
aplicavel a todos os médicos que exercessem func¢des profissionais nos
estabelecimentos e servicos diretamente dependentes da Administracdo Central,
Regional e Local, ai designados por servicos publicos.

O diploma dispunha sobre os direitos e deveres, o regime de trabalho,
as remuneracfes e a seguranca social dos médicos, inserindo também
disposicdes gerais e finais sobre estas problematicas.

De realcar que o seu artigo 9.° estatuia sobre o regime de trabalho dos
medicos dos servicos publicos e previa que exerceriam fun¢des em regime de
tempo completo ou de tempo completo prolongado (n.° 1), que estes regimes
poderiam ser cumpridos em situa¢des de dedicagao exclusiva (n.° 3) e, em casos
especiais, poderiam, igualmente, ser autorizados a desempenhar funcbes sob
regimes de tempo parcial (n.° 2).

Aos médicos dos servicos oficiais de saude eram atribuidas as
remuneracdes constantes da tabela anexa ao diploma (artigo 19.°, n.° 1).

Em virtude da sujeicdo ao regime de trabalho de tempo completo
prolongado, as remunera¢des seriam acrescidas de um suplemento a
estabelecer por portaria conjunta dos Ministros das Financas e dos Assuntos
Sociais e do Secretario de Estado da Administracao Publica (artigo 20.°, n.° 1).

Por seu turno, os médicos que trabalhassem em regime de dedica¢ao
exclusiva auferiam as remuneracdes atribuidas ao tempo completo prolongado,
acrescidas de um montante a estabelecer para cada categoria profissional, a
definir por portaria conjunta dos Ministros das Financas e dos Assuntos Sociais e
do Secretario de Estado da Administra¢do Publica (artigo 20.°, n.° 1).

Em adicdo, os médicos dos quadros permanentes que exercessem
funcdes em regime de dedicacdo exclusiva poderiam, ainda, usufruir de prémios
para atualizacdo profissional, destinados a custear encargos com reunides
cientificas e documentacdo (artigo 22.°, n.° 1).

Por dltimo, o respetivo artigo 23.° previa, textualmente, que as
remuneracdes de base referidas nos artigos precedentes seriam, ainda,

81 Tematica a que retornaremos mais a frente, no item VI. 6. do presente parecer.
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acrescidas, dos “suplementos devidos pela prestacao do trabalho em condic¢des

especiais, previstos no Decreto-Lei 62/79, de 30 de marc¢o, com as alteracdes que

a pratica aconselha” '®2,

Nao obstante esta profusao de remuneracfes, prémios e acréscimos
remuneratoérios, aplicavel ao pessoal médico, tal ndo invalidava a subsisténcia
dos regimes legais antecedentes, mormente, na vertente remuneratéria em
discussao, e nos termos acima expostos, 0 pagamento, a cargo da respetiva
autarquia, das gratificacbes devidas aos médicos municipais que tivessem

mantido o regime de permanente disponibilidade a que se encontravam

anteriormente vinculados'®.

Efetivamente, para assim concluir, basta compulsar as conclusdes
plasmadas no Parecer n.° 49/1984, desta instancia consultiva, de 11 de outubro,
onde se acentua que:

“1 - Os médicos municipais, a partir da entrada em vigor do Decreto-Lei
n.° 373/79, de 8 de Setembro, acumulando, ou ndo, o cargo de delegado
ou subdelegado de saude, puderam manter o regime de trabalho até ai
praticado ou requerer a passagem aos regimes de tempo completo ou
parcial, nos termos do artigo 11.° daquele diploma legal;

2 - O exercicio de fun¢des segundo o regime de trabalho - de
permanente disponibilidade - até essa data praticado, a que
corresponde o vencimento da letra "F", a pagar pelas autarquias locais,
continuou a ser compativel, com o exercicio, por ineréncia, e
remuneravel com vencimento complementar, dos referidos cargos de

delegado e subdelegado de saude;
(..)"e4,

VI. 4. Na sequéncia da implementacdo do SNS, o Decreto-Lei n.° 519-
N1/79, de 29 de dezembro, reestruturou a carreira médica nos servicos publicos

162 Reportar-se-a aos suplementos devidos ao pessoal médico pela prestacdo de trabalho noturno,
de trabalho extraordinario, de trabalho (normal ou extraordinario) nos feriados e em dias de
descanso semanal (obrigatério ou complementar) ou, em casos de manifesta necessidade, de
trabalho em regime de preveng¢ao ou de chamada.

163 Vide, elucidativamente, o j& assinalado Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo, de 21 de
outubro de 1993, no Processo n.° 032300, que explicita seguir na esteira da jurisprudéncia
uniforme desse Supremo Tribunal, que ai enuncia e acolhe. Esse Colendo Tribunal decidiu que
“[o]s médicos municipais que, na vigéncia do Decreto-Lei n.° 373/79, de 8 de setembro, ndo
tivessem optado pela passagem ao regime de tempo completo ou ao regime de tempo parcial,
isto é, que tivessem mantido o regime de permanente disponibilidade em que vinham prestando
servico, tinham direito ao vencimento da letra "f", a pagar pela respetiva autarquia”.

164 Assim, a problematica, centrada nos médicos municipais, foi, igualmente, debatida nos
Pareceres deste Conselho Consultivo n.° 54/1962, de 15 de novembro, e n.° 49/1984, de 11 de
outubro, publicados no Boletim do Ministério da Justica, respetivamente, n.° 129, pags. 137 e segs.
e n.° 343, pags. 78-90.
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de saude, designadamente, os ramos de Clinica Geral - que foi criado pelo
proprio diploma - e o de Salde Publica'®, diferindo para momento posterior,
entre mar¢o e junho de 1981, a redefinicdo da carreira médica hospitalar.

No texto preambular, frisa-se o facto de, no calendario de revisao legal
das carreiras, se privilegiarem estes dois ramos da profissdo, atento o papel
nuclear que ao clinico geral cabe no complexo dos servicos de saude e, bem
assim, a incumbéncia, cometida ao médico de saude publica, de elaborar o
diagnostico de saude da comunidade e repercuti-lo em planeamento e
programacao das a¢des de saude.

Neste enquadramento, veio sintetizar as competéncias do médico de
saude publica, na vertente fundamental da elaboragao do diagnoéstico de saude
da comunidade e na consequente repercussao no planeamento e programacao
das ac¢des de saude, mais acentuando o facto de os seus contactos com os
utentes se caraterizarem por serem relacdes com a comunidade ou com
subgrupos desta.

O seu artigo 1.° distinguia, na carreira médica nos servicos publicos de
saude, os ramos de Clinica geral, de Saude publica e o Hospitalar, mas vincava
que o diploma era apenas aplicavel aos dois primeiros.

Por seu turno, o seu artigo 8.° fixava as atribui¢cbes do médico de satde
publica, dentre as quais sobrepujavam a func¢do de autoridade sanitaria e a
ocupacao dos cargos de direcdo dos servicos de saude, a todos os niveis
territoriais: local, regional e central.

De facto, a norma do n.° 1 deste preceito atribuia ao médico de saude
publica, de acordo com os esquemas de formacdo especifica que lhe fossem
proporcionados na evolu¢do da sua carreira, fun¢des de: /) administracao de
saude da comunidade, incluindo as competéncias de autoridade sanitaria; ii)
especializacdo em areas especificas da saude publica, como epidemiologia,
nutricdo, saude escolar ou outras; iii) participacdo nos 6rgaos de planeamento,
supervisao e administracao da carreira médica, quanto a aspetos da gestao e de
formacao; iv) dire¢do de servicos de saude, a nivel local, regional ou central, bem
como assessoria técnica nestes servicos.

Por seu lado, o respetivo artigo 10.° dispunha sobre a Estrutura da
carreira médica no ramo de saude publica, determinando que a mesma
desenvolvia-se pelas seguintes categorias: Clinico geral (em exercicio no ramo de

165 O respetivo artigo 18.° veio fixar a entrada em vigor do diploma em 1 de janeiro de 1980, e,
ainda, decididamente, revogar o disposto no Decreto-Lei n.° 414/71, de 27 de setembro, quanto
a carreira médica de saude publica.
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saude publica); Médico de saude publica graduado; e Médico de saude publica
principal.

Nos termos do seu artigo 12.°, os médicos dos ramos de clinica geral e
de saude publica que desempenhassem func¢bes de dire¢do ficariam, em todos
0s casos e em qualquer dos niveis territoriais, sujeitos ao regime de dedicagao
exclusiva (n.° 2), ao passo que, aos restantes postos de trabalho, poderia
corresponder o regime de tempo completo, de tempo prolongado ou de
dedica¢do exclusiva, de acordo com a definicdo constante do Decreto-Lei n.°
373/79, de 8 de Setembro, estimulando-se porém, a adogao do ultimo regime (n.°
3).

Este diploma - entre outros - viria, porém, a ser revogado pelo Decreto-
Lei n.° 81/80, de 19 de abril, sob a invoca¢ao de que a vasta laboracao legislativa,
entretanto empreendida, viera estabelecer uma pesada estrutura para o setor da
saude, no momento em que estava em curso uma revisdao da prépria Lei do
Servico Nacional de Saude, e, nessa medida, veio determinar que os efeitos da
revogacao se reportavam a data da respetiva publica¢do, e, consequentemente,
repristinou todas as normas ai revogadas.

VI. 5. Ulteriormente, foi editado o Decreto-Lei n.° 310/82'%, de 3 de
agosto, que disciplinou o regime legal das carreiras médicas'®’.

Este diploma, no seu artigo 9.°, dedicado ao regime de trabalho aplicavel
aos médicos integrados em carreira, contempla as modalidades de: /) Tempo
completo, que constitui o regime geral e implica a prestacdo de 36 horas de
trabalho por semana (n.** 1, alinea a), 2 e 7); ii) Tempo completo prolongado, que
envolve a prestacdo de 45 horas de trabalho por semana (n.° 1, alinea b) e n.° 3);
iif) Dedicagao exclusiva, apenas aplicavel aos médicos integrados nos quadros
dos servicos que trabalhem em regime de tempo completo prolongado, e que
comporta a incompatibilidade de exercicio de quaisquer outras atividades
profissionais, além das autorizadas pelo proprio decreto-lei ou por diplomas
especiais (n.° 1, alinea c¢) e n.° 4); iv) Tempo parcial, traduzido na prestacdo de
servico por periodos e em condi¢des excecionalmente autorizados caso a caso,

166 Este diploma foi retificado através da Declaracdo DD6067, de 24 de setembro de 1982, e, apds,
alterado pelo Decreto-Lei n.° 139/83, de 28 de marco, pela Portaria n.° 549/83, de 10 de maio,
pelos Decretos-Leis n.° 266/83, de 16 de junho, n.° 12-A/86, de 20 de janeiro, e n.° 171/90, de 28
de maio.

167 Recaindo sobre questdes conexionadas com o regime das carreiras médicas constante do citado
Decreto-Lei n.° 310/82, vide os Pareceres, deste corpo consultivo, n.° 93/1987, de 11 de margo de
1988 e n.° 121/90, de 25 de janeiro de 1991, publicados, respetivamente, no Didrio da Republica,
Il Série, n.° 224, de 27 de setembro de 1988, e n.° 127, de 4 de junho de 1991.
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estando vedada aos médicos que dele beneficiem a ocupag¢do de qualquer cargo
de chefia (n.° 1, alinea d) e n.° 5); v) Disponibilidade permanente, que inclui a
sujeicdo ao regime de tempo completo e a obrigatoriedade de apresentacdo ao
servico, sempre que para tal solicitado (n.° 1, alinea e) e n.° 6).

Nos termos do n.° 9 do mesmo normativo legal, no regime de tempo
completo prolongado, o excedente'® de horario de trabalho, em relacdo ao
regime de tempo completo, contar-se-3, para todos os efeitos legais, inclusive de
aposentacao.

No que tange as remuneracdes, estipulava o seu artigo 11.° que
constavam das tabelas anexas ao diploma (n.° 1) e que as diferentes fun¢des
correspondiam acréscimos de remuneracao, expressos em percentagem do
valor da letra, ndo podendo a acumulagao que dai resultasse exceder o limite de
90% daquele valor (n.° 3), sendo que os acréscimos sobre o vencimento base,
segundo o regime de trabalho, seriam considerados, na sua totalidade, para
efeitos de aposentacao (n.° 6).

O respetivo artigo 13.° reconhecia as seguintes carreiras médicas: a)
Carreira médica de saude publica; b) Carreira médica de clinica geral; ¢) Carreira
médica hospitalar.

No que ora releva, os artigos 17.° a 19.° ocupavam-se da carreira médica
de saude publica, prescrevendo, respetivamente, sobre o perfil profissional do
médico de salde publica’®, os graus da carreira médica de satde publica’® e a

formacdo do médico que enveredasse pela referida carreira'’".

168 Trata-se do equivalente a 9 horas por semana, num total de 36 horas mensais. Assim, (45h-
36h/semana) x 4 semanas.

169 Sobre este tema, releva considerar o disposto nos n.°s 2 e 3 do artigo 17.° do diploma, que previa

o aprofundamento do perfil profissional médico de salde publica de forma a direcionar-se para
0 exercicio em areas profissionais especificas de interven¢do que ai foram reconhecidas, tais
como, as dareas da Administracdo de Saude, da Epidemiologia, da Nutricdo e da Saude
Ocupacional.
E, de acordo com a norma do n.° 5 do mesmo preceito, mediante especializacdo na area da
Administracdo de Saude, o médico de saude publica poderia ser chamado a: J) Participar no
planeamento e programacdo das atividades de salde publica; /i) Dirigir servicos de saude; iii)
Assumir responsabilidades de gestdo em servicos de saliide, com especial incidéncia nos de satde
publica; e iv) Exercer assessoria técnica em matérias atinentes ao seu ramo de especializa¢do.

70 Nos termos do n.° 1 do artigo 18.°, os graus da carreira médica de salde publica eram os
seguintes: a) Assistente de saude publica; b) Delegado de saude e c) Chefe de servico de saude
publica.

71 Por forga do n.° 2 do artigo 19.°, os planos de formac&o visariam lograr os seguintes objetivos:
“a) Incentivar, logo na fase do internato geral, a orientacdo para esta carreira dos médicos para
ela vocacionados;

b) Conferir especial intensificacdo aos esforcos formativos na fase do internato complementar;
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E o artigo 28.°, epigrafado Cargos e correspondentes habilita¢bes de
carreira, no seu n.° 1, no tocante a carreira médica de saude publica, reconhecia
trés diferentes cargos e correspondentes habilitacdes, a saber: a) Subdelegado
de saude, que pressupunha o grau de assistente de saude publica; ) Delegado
de saude, que implicava o grau de igual designacdo; e y) Chefe de servico de
saude publica, que postulava a titularidade do grau de igual designacdo.

Por sua vez, os n.”® 2 a 4 do artigo 29.° ocupavam-se dos padrdes
genéricos das func¢bes que eram atribuidas aos referidos cargos, em que
avultavam: (i) quanto ao Subdelegado de saude, a pratica de atos de clinica geral,
nos limites do seu perfil profissional, quando necessario, nomeadamente no que
respeita a escalas de atendimento permanente [n.° 2, alinea e)] e, (ii)
relativamente ao Delegado de salde e ao Chefe de servico de saude publica, o
exercicio das func¢des proprias de autoridade sanitaria, quando esta prerrogativa
lhes fosse atribuida [n.°® 3, alinea b), e 4, alinea f)].

Por ultimo, no respetivo Capitulo IX, que curava das Normas de transicdo,
0 artigo 40.°'2 determinava as regras que disciplinariam a transicdo, para o novo
sistema, dos médicos ja integrados na carreira de saude publica, a data de

entrada em vigor do mesmo diploma'’3.

De notar, ainda, que o artigo 59.° do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de marc¢o,
sob a epigrafe Regulamentos de concurso, manteve em vigor, com as alteracdes
decorrentes deste ultimo decreto-lei, os regulamentos aprovados nos termos do
Decreto-Lei n.° 310/82, de 3 de agosto, até que se procedesse a sua alteracdo ou
substituicao.

Estamos pois, perante regimes juridicos que se sucediam no tempo e
que eram, expressa ou implicitamente, mantidos em vigor pelos diplomas
subsequentes, constituindo, assim, uma amalgama de legislacdao que exigia - e
continua a demandar - ao intérprete e aplicador do direito uma tarefa acrescida
e espinhosa, tendo em vista apurar, caso a caso, a manutencao em vigor ou, ao

¢) Incluir a formacdo em clinica geral, considerada indispensavel a intervenc¢do neste dominio pelo
médico de saude publica;

d) Coordenar a formacdo com a acdo em campo na fase que conduz a especializa¢do;

e) Organizar a forma¢do em termos de permitir ao médico de salde publica quer o
desenvolvimento global do seu perfil, quer a sua orientacdo para uma especializa¢do;

f) Definir objetivos pedagdgicos explicitos e motivar a formacdo profissional continua.”

72 Trata-se de normativo extenso e complexo, composto por 14 nimeros e multiplas alineas.

73 Vem a propésito referir que o j& mencionado Parecer n.° 49/1984, de 11 de outubro, na sua
conclusao 8.2, deduziu, no que agora importa, que o regime de trabalho dos médicos municipais,
a que se referiam as conclusBes anteriores, era observavel enquanto ndo fosse concretizada
nenhuma das medidas previstas nos n.°s 8 e 9 deste artigo 40.° do Decreto-Lei n.° 310/82, de 3 de
agosto.
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invés, a revogacao tacita dos anteriores diplomas que regulavam as carreiras
médicas.

VI. 6. Inventariadas as disposic¢des legais que concorrem para a solucdo
da primeira questdo formulada, cumpre agora examinar os instrumentos de
regulamentacdo coletiva aplicaveis.

Ja atras assinalamos que a propria lei prevé e regula os IRCT, tracando o
respetivo ambito, subjetivo e objetivo, a extensao e os limites.

O Acordo Coletivo da carreira especial médica n.° 2/2009'"*
(abreviadamente, ACCE n.° 2/2009), celebrado entre as entidades empregadoras
publicas e a Federacdo Nacional dos Médicos e o Sindicato Independente dos
Médicos'’®, constituiu o primeiro instrumento de regulamentacdo coletiva
celebrado no setor da saude.

O ACCE n.° 2/2009 versou pormenorizadamente sobre a carreira especial

176

meédica e a definicdo de fun¢Bes dos respetivos profissionais'’®, a admissdo e o

74 No que concerne aos trabalhadores médicos em regime de contrato de trabalho em fun¢Ges
publicas, que exercem fun¢des na Regido Auténoma dos Acores, rege o Acordo Coletivo de
Trabalho (ACT) n.° 5/2012, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 237, de 7 de dezembro
de 2012, com as alteragdes decorrentes do Aviso n.° 601/2014, publicado no Didrio da Republica,
2.2 série, n.° 8, de 13 de janeiro de 2014, parcialmente revisto através do Aviso n.° 10593/2016,
publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 162, de 24 de agosto de 2016. O aludido ACT n.°
5/2012, correspondente ao acordo coletivo de trabalho da carreira especial médica celebrado
entre as entidades empregadoras publicas e o Sindicato Independente dos Médicos e o Sindicato
dos Médicos da Zona Sul, foi publicado sob o n.° 1/2012, no Jornal Oficial, 2.2 série, n.° 144, de 26
de julho de 2012, retificado pela Declaracdo de Retificagdo n.° 12/2012, publicada no jornal Oficial,
2.2 série, n.° 152, de 7 de agosto de 2012. Adita-se que a interpretacdo da respetiva clausula 42.3,
respeitante ao trabalho noturno, foi alvo da Deliberag¢do da Comissdo Paritaria de 24 de abril de
2015, publicada através do Aviso n.° 9745/2016, no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 150, de 5 de
agosto de 2016.

175 Este ACCE, que foi publicado no Didrio da Republica, 2.7 série, n.° 198, de 13 de outubro de 2009,
viria a ser alterado pelo Aviso n.° 17239/2012, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 250,
de 27 de dezembro de 2012 e, posteriormente, modificado e republicado pelo Aviso n.°
12509/2015, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 210, de 27 de outubro, que, além do
mais, procedeu, também, a atualizacdo das remiss8es efetuadas para a Lei de Vinculos, Carreiras
e Remuneracdes (LVCR), face a entrada em vigor da Lei Geral do Trabalho em Fung¢8es Publicas,
aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

Por fim, a clausula 41.3, relativa ao trabalho noturno, foi alterada mediante o Aviso n.° 9746/2016,
publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 150, de 5 de agosto de 2016.

76 No enquadramento juridico em que se move este Parecer, irreleva debater o ACT da Carreira
Médica dos Hospitais E. P. E., celebrado entre o Centro Hospitalar de Coimbra, E. P. E., e outros,
e a Federacao Nacional dos Médicos - FNAM e outro, publicitado no Boletim do Trabalho e Emprego
(BTE) n.° 41/2009, de 8 de novembro, com as alteracbes constantes dos ACT celebrados entre os
mesmos intervenientes, publicados no BTE n.° 1, de 8 de janeiro de 2013, e no BTE n.° 43, de 22
de novembro de 2015, tendo este Ultimo modificado e, ademais, republicado o texto integral
consolidado.
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periodo experimental dos trabalhadores médicos, os direitos, deveres e
garantias das partes, a formacdo profissional'’”’, a prestacdo de trabalho, os
suplementos remuneratdérios, a seguranca, higiene e salde no trabalho e, por
ultimo, as disposi¢des finais e transitérias.

Nos considerandos preliminares aduzidos, refere-se, explicitamente, o
que segue:

“Procede-se no presente ACCE a adocdo do regime semanal do periodo
normal de trabalho de 40 horas, o qual sera a modalidade tipica, em
substituicdo do periodo normal de trabalho de 35 horas, apos a
determinacgao de nova grelha salarial, sem prejuizo da manutenc¢ado dos
regimes de trabalho de 35 e 42 horas semanais, vindos do Decreto-Lei
n.° 73/90, de 6 de mar¢o, nos termos do previsto no Decreto-Lei n.°
177/2009, de 4 de agosto”.

Mais se realcou, nessa sede introdutoria, que:

“Os suplementos remuneratérios devidos pela prestacao de trabalho
noturno, extraordinario e pelos regimes de preven¢do e chamada sao
regulados pela legislacdo especial aplicavel ao regime de trabalho do
pessoal hospitalar do Servico Nacional de Saude, nomeadamente o
Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de mar¢o.”

Na respetiva Clausula 12.2'® que ora releva, por regular a area de saude
publica e delimitar o conteddo funcional dos médicos especialistas nesta
concreta area, estipulou-se o seguinte:

Clausula 12.2

Area de satde publica

1 - Ao assistente sdo atribuidas, nomeadamente, as seguintes func¢des:
a) Assegurar as atividades de promoc¢do da saude e prevencao da doenca
na populacao em geral ou em determinados grupos que a integram;

b) Identificar necessidades de saude;

¢) Monitorizar o estado de saude da popula¢ao e seus determinantes;
d) Promover e participar na formacao dos médicos internos e na
formacao pré-graduada, pds-graduada e continua dos diversos grupos
profissionais que integram;

77 Consigna-se que o programa de formacdo da especialidade de Saude Publica foi aprovado pela
Portaria n.° 555/2003, de 11 de julho, revisto pela Portaria n.° 47/2011, de 26 de janeiro e
atualizado pela Portaria n.° 141/2014, de 8 de julho, que é bem elucidativa dos conhecimentos e
capacita¢Bes multifacetadas exigidas a um especialista em saude publica.

178 pese embora este instrumento de regulamentacado coletiva tenha sido sucessivamente revisto,
o texto desta cldusula manteve-se intocado.
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e) Participar na articulacdo das atividades de saude publica com as da
medicina geral e familiar e hospitalar;

f) Gerir programas e projetos nas areas de defesa, prote¢ao e promocdo
da saude da populag¢do, no quadro dos planos nacionais de salde ou dos
respetivos programas ou planos regionais ou locais de saude,
nomeadamente vacinacao, saude ambiental, saude escolar, saude
ocupacional e saude oral;

g) Responsabilizar-se por unidades funcionais de saude publica;

h) Exercer os poderes de autoridade de saude;

i) Cooperar com a autoridade de saude;

j) Desempenhar fun¢des docentes;

/) Participar em projetos de investigacao cientifica;

m) Integrar programas de melhoria continua da qualidade;

n) Participar em juris de concursos;

0) Praticar atos médicos assistenciais nos limites do seu perfil
profissional.

2 - Ao assistente graduado sdo atribuidas as funcbes de assistente e
ainda as de:

a) Coordenar o desenvolvimento curricular dos médicos internos e dos
médicos assistentes;

b) Coordenar programas de melhoria continua da qualidade;

¢) Promover a investigacao e a vigilancia epidemiolégicas;

d) Desenvolver a investigacdo em saude publica;

e) Coordenar a dinamizac¢ao de projetos de informatizacao relativos as
areas da saude publica;

f) Coadjuvar os assistentes graduados seniores.

3 - Ao assistente graduado sénior sdo atribuidas as fun¢des de assistente
e assistente graduado e ainda:

a) Coordenar atividades de investigacdo e de formacao médica em saude
publica;

b) Avaliar o impacte das varias intervencdes em saude;

¢) Coordenar os processos de acreditacdo;

d) Desempenhar cargos de direcao e chefia.

Por outro lado, a Clausula 42.7, na sua redacao original, versava sobre o
trabalho extraordinario, estipulando que:

Clausula 42.2
Trabalho extraordindrio

1 - Considera-se trabalho extraordinario todo o que é prestado fora do
horario normal de trabalho.

2 - Nos casos e[m] que tenha sido limitada a isencdo de horario de
trabalho a um determinado numero de horas de trabalho, diario ou
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semanal, considera-se trabalho extraordinario o que seja prestado fora
desse periodo.

3 - Quando tenha sido estipulado que a isen¢ao de horario de trabalho
ndo prejudica o periodo normal de trabalho diario ou semanal
considera-se trabalho extraordinario aquele que exceda a duracao do
periodo normal de trabalho diario ou semanal.

4 - Nao se considera extraordinario o trabalho prestado por trabalhador
médico isento de horario de trabalho em dia normal de trabalho, sem
prejuizo do previsto nos numeros anteriores.

5 - O trabalhador médico € obrigado a realizar a prestacao de trabalho
extraordinario, salvo quando, havendo motivos atendiveis e inadiaveis,
expressamente solicite e obtenha a sua dispensa pelo tempo
indispensavel.

6 - O limite anual da durac¢ao de trabalho extraordinario é de duzentas
horas.

7 - Para os trabalhadores médicos a tempo parcial, os limites previstos
no numero anterior sao 0s proporcionais ao trabalho parcial, podendo o
limite anual ser superior, até as duzentas horas, mediante acordo escrito
entre a Entidade empregadora publica e o trabalhador”.

Conforme se alcanga do seu articulado, a mesma veio talhar a
abrangéncia da nocdo de trabalho extraordinario, impor a obrigatoriedade da
sua prestacdo e estipular sobre a duracdo anual do trabalho prestado por
trabalhador médico.

Atualmente, esta clausula ocupa-se da regulacdao do Trabalho
suplementar, sendo de salientar que a epigrafe foi alterada, passando de Trabalho
extraordindrio para a nova nomenclatura, enquanto a reda¢dao dos n.”* 1 a 6 desta
Clausula foi revista em conformidade, de harmonia com o ja apontado Aviso n.°
12509/2015, de 27 de outubro.

E que, como facilmente se deteta do texto atras reproduzido, a sua
redacdo primitiva fazia apelo a designacao de trabalho extraordindrio, enquanto,
por efeito da revisdo parcial operada pelo ja aludido Aviso n.° 12509/2015, a nova
designacao usada é agora trabalho suplementar, ai residindo, alias, a Unica
diferenca de redacdo que se surpreende no texto subsequente a revisao.

De facto, conforme se assinala no respetivo texto introdutério, a
alteracdo a ACCE n.° 2/2009, a que ai se procedeu, representou, também, o ensejo
de adaptar esse acordo coletivo a terminologia adotada pela Lei Geral do
Trabalho em Fun¢des Publicas que, nos seus artigos 120.°, 121.° e 162.°, quebrou
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a tradicdo instituida que o designava como “extraordinario”, criando esta nova
qualificacao'”.

Verifica-se, ainda, que, por forca do n.° 6 desta Clausula 42.2, o limite
maximo para a realizacao de trabalho suplementar ascende, atualmente, a 200
horas anuais para o pessoal médico sindicalizado.

Clausula 45.2
Suplementos remuneratdrios

Os suplementos remuneratérios devidos aos trabalhadores médicos
pela prestacdo de trabalho noturno e extraordinario sao regulados pela
legislacdo especial aplicavel ao regime de trabalho do pessoal hospitalar
do Servi¢o Nacional de Saude nas seguintes modalidades:

a) Prevencao;

b) Chamada;

¢) Trabalho em servicos de urgéncia, externa e interna;

d) Trabalho em unidades de cuidados intensivos e em unidades de
cuidados intermédios;

e) Exercicio de func¢des de apoio aos utentes sem médico de familia dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude primarios nos
modelos organizativos que envolvam a existéncia de consultas
abertas/recurso.

Compulsado o mencionado ACCE, constata-se que € previsto e
determinado o pagamento de trabalho extraordinario nas seguintes situacdes:

> Do n.° 6 da Clausula 25.%, epigrafada Principio geral, que se
insere no item B) Formacgado profissional, que o consagra, nos seguintes moldes:

“(...)

6 - Nos casos em que a formacao seja realizada fora do local de trabalho
habitual ou ultrapasse os limites dos periodos normais de trabalho, sao
definidas as condi¢bes da deslocacdo e do pagamento das horas que
excedam aqueles limites, aplicando-se, na falta de defini¢dao, as normas
sobre deslocag¢Bes em servico, bem como sobre pagamento de trabalho
extraordinario se este exceder duas horas diarias”.

179 PAULO VEIGA E MOURA e CATIA ARRIMAR vieram insurgir-se contra esta alteracao terminolégica,
por reputarem imprescindivel a coloca¢do do acento tonico na excecionalidade do dito trabalho
extraordinario, muito particularmente no dominio do funcionalismo publico (in Comentdrios a Lei
Geral do Trabalho em Fung¢des Publicas, 1.° Volume - Artigos 1.° a 240.°, Coimbra Editora, 2014, pags.
404-405).
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> Dos n.”* 4 e 5 da Clausula 43.%, a qual se reporta ao trabalho no
servico de urgéncia, e que estipulam da forma que segue:

“(...)

4 - O regime de trabalho correspondente a 40 horas de trabalho semanal
implica a prestacdo de até 18 horas de trabalho semanal normal nos
servicos de urgéncia, externa e interna, unidades de cuidados intensivos
e unidades de cuidados intermédios, a prestar até duas jornadas de
trabalho, de duragao ndo superior a 12 horas e com aferi¢do do total de
horas realizadas num periodo de referéncia de 8 semanas, sendo pago
o trabalho extraordinario que exceda as 144 horas do periodo normal de
trabalho, relativamente ao referido periodo de afericao.

5 - Os trabalhadores médicos devem prestar, quando necessario, um
periodo semanal Unico até 6 horas de trabalho extraordinario no servico
de urgéncia, externa e interna, e em unidades de cuidados intensivos e
em unidades de cuidados intermédios”.

»  Clausula 45.°, epigrafada Suplementos remuneratdrios, que
convenciona que os indicados suplementos, devidos aos trabalhadores médicos
pela prestacdo de trabalho noturno, extraordinario, e pelos regimes de
prevencdo e chamada, sdo regulados pela legislacdo especial aplicavel ao regime
de trabalho do pessoal hospitalar do Servico Nacional de Saude, especialmente
o Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de marco'®.

Examinada, pois, esta ACCE, apura-se que nela se mostra omitida
qualquer referéncia ao suplemento de disponibilidade permanente, de que se
ocupa o presente parecer, razao por que a solu¢ao nao pode provir do regime af
vertido.

VI. 7. Conforme ja antecipamos no ponto lll. 3.7. deste parecer, o regime
constante do artigo 120.° da LTFP encontra-se presentemente suspenso.

Assim, o Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13 de marco, na redag¢do vigente
nesta data, decorrente, como vimos, do Decreto-Lei n.° 62-A/2020, de 3 de
setembro, prescreve o seguinte:

Artigo 6.°'®

80 Relembra-se que os tragos carateristicos do regime instituido pelo Decreto-Lei n.° 62/79 ja foram
explanados supra, no ponto VI. 2. deste parecer.

81 Este concreto inciso legal sofreu as alteracdes que Ihe foram, sucessivamente, introduzidas
pelos Decretos-Leis n.° 12-A/2020, de 6 de abril, n.° 20-C/2020, de 7 de maio, n.° 22/2020, de 16
de maio e n.° 24-A/2020, de 29 de maio.
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Regime excecional em matéria de recursos humanos

1 - Ficam suspensos os limites estabelecidos pelos n.°* 2 e 3 do artigo
120.° da Lei Geral do Trabalho em Func¢®es Publicas, aprovada em anexo
a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, na sua redacdo atual, bem como os
limites previstos nos n.°* 1 a 3 do artigo 228.° da Lei n.° 7/2009, de 12 de
fevereiro, na sua reda¢do atual, para a realizacdo de trabalho
extraordinario ou suplementar em todos os 06rgdos, organismos,
servicos e demais entidades do Ministério da Saude, das forcas e servicos
de seguranca, da Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil, do
Hospital das Forcas Armadas (HFAR), do Laboratério Militar de Produtos
Quimicos e Farmacéuticos (LMPQF), do Instituto de Acdo Social das
Forcas Armadas, I. P. (IASFA, I. P.), da Direcdao-Geral de Reinsercdo e
Servicos Prisionais (DGRSP) e do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses, I. P. INMLCF, I. P.).

2 - A contratacdo de trabalhadores para a constituicdo de vinculos de
emprego a termo, pelo periodo de quatro meses, nos Orgaos,
organismos, servicos e demais entidades, incluindo o setor publico
empresarial do Ministério da Saude, é autorizada por despacho do
membro do Governo responsavel pela area da saude, com a faculdade
de delegacao, sendo dispensadas quaisquer formalidades.

3 - O disposto no numero anterior é aplicavel, com as necessarias
adaptac¢des, a contratacao de profissionais de saude para a DGRSP, o
INMLCEF, I. P., 0 HFAR, o LMPQF e o IASFA, I. P.

4 - Os contratos a termo referidos nos n.°* 2 e 3 sdo renovados, por iguais
periodos, pelos membros do Governo responsaveis pelas areas das
financas e consoante o caso, da saude, da defesa nacional ou da justica.
5- O disposto no artigo 22.°-A do Estatuto do Servico Nacional de Saude,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, na sua redacao
atual, é aplicavel a todos os profissionais em exercicio de fun¢des nos
orgdos, organismos, servicos e demais entidades, incluindo o setor
publico empresarial, do Ministério da Saude.

6 - O regime constante do Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de julho, na sua
redacdo atual, é aplicavel sem sujei¢cao aos limites de idade previstos no
Estatuto da Aposentacdo, na sua redagdo atual.

A respeito da norma do n.° 5 do artigo 6.°, acima transcrito, pese embora
o intuito do legislador em reafirmar o ambito de aplica¢do do aludido artigo 22.°-
A'®, relembra-se que o mesmo contempla o Regime de mobilidade de profissionais
de salde, e que ja é aplicavel a todos os profissionais, independentemente da
natureza juridica da relacdo de emprego e da pessoa coletiva publica, no ambito
dos servicos e estabelecimentos do SNS (n.° 1).

82 Na redacdo atual, que resulta da Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro.
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Acresce que tal regime assume inequivoca natureza imperativa, posto
que se antepde a quaisquer outras normas, especiais ou excecionais, em
contrario, e aos instrumentos de regulamentacdo coletiva de trabalho e contratos
de trabalho, ndo podendo ser afastado ou modificado pelos mesmos (n.° 8).

Por outro lado, o referido diploma veio consagrar um regime igualmente
excecional, direcionado aos profissionais do setor da saude diretamente
envolvidos no diagndstico e resposta laboratorial indispensaveis a detecao e ao
tratamento da pandemia por SARS-CoV-2, traduzido na extensdo da aplicacdo do
regime de prevencdo consagrado no artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de
marco, nos termos que se reproduzem, de imediato:

Artigo 8.°'8
Extensdo do ambito de aplicagéo do Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de marco

E aplicavel, com as necessdrias adaptacdes, o regime previsto no artigo
9.° do Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de marco, na sua redag¢do atual, aos
profissionais do setor da saude diretamente envolvidos no diagndstico e
resposta laboratorial especializada, rapida e integrada, em situacfes de
casos, surtos e outras emergéncias de saude publica, nas situacdes
referentes a epidemia SARS-CoV-2 que possam constituir um risco para
a saude publica, tendo em vista assegurar a capacidade de resposta
rapida e atempada a tais situacdes bem como a disponibilidade
permanente dos trabalhadores.

Convira, pois, rememorar, nesta sede, o que prescreve o mencionado
artigo 9.°, que se passa a transcrever:

“1 - Em situa¢des de manifesta necessidade, por exiguidade dos quadros
ou mapas de pessoal, pode ser autorizado, para se assegurarem 0s
servicos de urgéncia, o regime de prevencdo, mediante despacho das
administrac¢des distritais dos servicos de saude dos respetivos distritos,

183 Este preceito e, alias, o proprio Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de marco, que aprovou o Regime de

Trabalho do Pessoal dos Estabelecimentos Hospitalares, ndo sofreram alteracdes, desde a sua
primitiva redacao.
Sem embargo, os artigos 74.°, n.° 1, da Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro (LOE/2013), 72.° n.°
2, da Lei n.° 83-C/2013, de 31 de dezembro (LOE/2014), 73.°, n.° 1, da Lei n.° 82-B/2014, de 31 de
dezembro (LOE/2015), vieram alterar a tabela a que se refere o n.° 2 do artigo 1.° do citado
Decreto-Lei. Acresce que o n.° 2 do artigo 41.° da Lei n.° 114/2017, de 29 de dezembro (LOE/2018),
veio determinar a reposi¢do, na integra, a partir de 1 de janeiro de 2018, do pagamento do
trabalho extraordinario, nos termos da mencionada tabela, que fixa as remunera¢des do trabalho
diurno e noturno, prestado em dias Uteis e, bem assim, aos sabados depois das 13 horas e das
20 horas, domingos, feriados e dias de descanso semanal, aplicavel aos profissionais de saude
nos estabelecimentos que integram o SNS e nos servigos regionais de saude, independentemente
da natureza juridica do vinculo de emprego.
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proferido caso a caso, sob proposta devidamente fundamentada do
estabelecimento respetivo.

2 - Entende-se por regime de prevencdo aquele em que os funcionarios
ndo estao obrigados a permanecer fisicamente no servico, mas apenas
a ficar disponiveis para acorrer a este, sempre que solicitados.

3 - 0O trabalho efetuado em regime de prevencdo sera remunerado com
50% das importancias que seriam devidas por igual tempo de trabalho
prestado nos mesmos periodos e em regime de presenca fisica
permanente.”

VI. 8.1. Assumem, igualmente, relevancia, neste contexto, determinadas
disposi¢bes da Lei n.° 2/2020, de 31 de marco, que aprovou a Lei do Orcamento
de Estado para o ano de 2020.

Trata-se de preceitos que contemplaram o Servico Nacional de Saude, e
gue revelam o propésito do Governo de regulamentar a nova Lei de Bases da
Saude, e de implementar o regime de trabalho em dedicacdo plena dos
trabalhadores médicos dos estabelecimentos e servi¢os que integram o SNS.

Efetivamente, dos preceitos que curam desta problematica, emerge que:

Artigo 259.°
Regime de trabalho em dedica¢do plena no Servico Nacional de Satde

1 - Em 2020, o Governo procede a regulamentacdo do n.° 3 da Base 29
da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de
setembro, e constante do seu anexo, atraves da aplicacdao de regime de
trabalho em dedicacdo plena aos trabalhadores médicos dos
estabelecimentos e servicos que integram o SNS.

2 - Em 2020, o Governo disciplina a aplica¢cdo progressiva da dedica¢ao
plena aos coordenadores de unidades de saude familiar e diretores de
centros de responsabilidade integrados e a sua generalizagdo no
recrutamento de diretores de departamento e de servico de natureza
assistencial e de coordenadores de unidades de cuidados de saude
personalizados, com quem sejam contratualizadas metas de
desempenho assistencial.

3 - O regime de trabalho a desenvolver é baseado em critérios de
desempenho, deve prever as modalidades de dedicacdo plena
obrigatéria e facultativa e estabelecer os respetivos incentivos,
remuneratorios e ndo remuneratérios, nomeadamente acréscimos
remuneratérios, majoracdo de dias de férias, acesso a formacdo e
participagdo em eventos cientificos.

Artigo 261.°
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Identificacdo de necessidades em saude publica

Durante o primeiro semestre de 2020, o Governo procede a identificacdo
das necessidades de meios humanos, materiais e equipamentos em
todas as unidades e programas de saude publica, definindo um plano
que vise satisfazer as mesmas até 2021.

Artigo 262.°
Contratagdo de trabalhadores no Servico Nacional de Satde

1 - No prazo de 90 dias, o Governo procede a identificacdo das
necessidades de profissionais de saude no Servico Nacional de Saude
(SNS), em especial médicos, enfermeiros, técnicos superiores de saude,
técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, assistentes técnicos,
assistentes operacionais, entre outros, ao nivel dos cuidados de saude
primarios, cuidados hospitalares, satde publica, cuidados continuados e
cuidados paliativos, com vista a assegurar o adequado funcionamento
de todos os servi¢os publicos de saude e a prestacao de cuidados de
saude com qualidade e em seguranca.

2 - A identificagcdo referida no numero anterior inclui a priorizacdo das
necessidades, lancando de imediato os procedimentos concursais para
a contratac¢ao dos profissionais de saude considerados prioritarios.

3 - E considerada prioritdria a substituicido e a contratacdo de
trabalhadores para evitar situa¢des de rutura de servicos, devendo ficar
salvaguardado que entre as saidas e as entradas haja um acréscimo
efetivo e significativo de trabalhadores.

4 - Nos casos em que tal se mostre necessario, efetua-se a atualizagao
dos mapas de pessoal de forma a dotar os estabelecimentos de saude
do numero adequado de profissionais de saude.

5 - De forma a agilizar o procedimento, nas situa¢des em que tal seja
possivel, a colocacao de profissionais de saude é feita com recurso as
listagens de ordenacdo de candidatos a procedimentos concursais ja
efetuados.

Tal como transparece, claramente, dessas disposi¢des, o Governo fixou
metas e prazos a fim de proceder, designadamente:

e Durante o ano de 2020, a regulamentacdo do n.° 3 da Base 29'®* da
Lei de Bases da Saude (artigo 259.°);

84 Segundo este n.° 3 da Base 29, “[0] Estado deve promover uma politica de recursos humanos
que valorize a dedicacdo plena como regime de trabalho dos profissionais de saude do SNS,
podendo, para isso, estabelecer incentivos”.
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e Durante o primeiro semestre de 2020, a identificacdo das
necessidades de meios humanos, materiais e equipamentos em todas as
unidades e programas de saude publica (artigo 261.°);

e No prazo de 90 dias, contados da publicacdao desta Lei, a identificacdo
das necessidades de profissionais de saude no Servico Nacional de Saude (SNS),
em especial médicos, enfermeiros, técnicos superiores de saude, etc. (artigo
262.°)

Tais objetivos foram, eventualmente, mudados pela preméncia gerada
pela Covid-19 e, garantidamente, ampliados pela erup¢ao da pandemia, facto
patente quando atentamos na abundante, detalhada e impreterivel produgao
legislativa norteada pelo combate a pandemia, refletida no nimero avassalador
de diplomas entretanto publicados, nomeadamente para salvaguarda da saude
publica’,

VI. 8.2. Acrescenta-se que a Lei n.° 27-A/2020, de 24 de julho, mediante
o seu artigo 3.°, procedeu a segunda alteracdo a supracitada Lei n.° 2/2020, de 31
de marc¢o, aditando varios normativos, entre os quais figura o artigo 42.°-A,
epigrafado Compensac¢do aos trabalhadores do Servico Nacional de Saude
envolvidos no combate a pandemia da doen¢a COVID-19, que prescreve o seguinte:

“Durante o ano de 2020, o Governo atribui a todos os profissionais do
SNS que, na vigéncia do estado de emergéncia declarado pelo Decreto
do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, de 18 de marco, e suas
renovacdes, exercessem fun¢des em regime de trabalho subordinado no
SNS e tenham praticado, nesse periodo, de forma continuada e
relevante, atos diretamente relacionados com pessoas suspeitas e
doentes infetados por COVID-19:

a) Um dia de férias por cada periodo de 80 horas de trabalho normal
efetivamente prestadas no periodo em que se verificou a situacdo de
calamidade publica que fundamentou a declaracdo do estado de
emergéncia;

b) Um dia de férias por cada periodo de 48 horas de trabalho
suplementar efetivamente prestadas no periodo em que se verificou a
situacdo de calamidade publica que fundamentou a declaracdo do
estado de emergéncia;

¢) Um prémio de desempenho, pago uma unica vez, correspondente ao
valor equivalente a 50 % da remuneracao base mensal do trabalhador.

185 Facto que se mostra bem evidenciado na pagina do Didrio da Republica eletrénico, disponivel em
https://dre.pt/legislacao-covid-19.
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E, no ambito das respetivas Disposi¢ées transitorias e finais, a mesma Lei
n.° 27-A/2020, de 24 de julho, através do seu artigo 23.°, veio asseverar que o
Governo regulamentard, no prazo de 30 dias, o disposto no artigo 42.°-A da Lei
n.° 2/2020, de 31 de marco, entdo aditado.

Assim sendo, abstraindo da ja assegurada regulamentacao, que ira ser
oportunamente implementada, ha que inferir, da previsao do artigo 42.°-A, que,
uma vez verificado o circunstancialismo a que se refere o respetivo proémio,
todos os profissionais do SNS, colocados nessas circunstancias, beneficiarao de
um dia de férias por cada periodo de 80 horas de trabalho normal e/ou por cada
periodo de 48 horas de trabalho suplementar, desde que efetivamente prestadas
no periodo em que se verificou a situa¢ao de calamidade publica [alineas a) e b)].

Mais lhes assistira o direito a perce¢do de um prémio de desempenho,
pago uma Unica vez, correspondente ao valor equivalente a 50% da remuneracdo
base mensal do trabalhador [alinea ¢)].

Sucede que o médico especialista em saude publica, com natural
exclusdo do bonus respeitante a presta¢ao do trabalho suplementar, pode ser
destinatario das restantes vantagens, anunciadas nas alineas a) e ).

Na verdade, a sua inclusdo na esfera da referida alinea a) é clara e
inequivoca, ndo sofrendo quaisquer duvidas.

Por seu lado, no concernente a alinea ¢), o médico de saude publica nao
esta excluido da concessao do prémio de desempenho, ja que, inegavelmente, a
lei abstrai do tipo de trabalho prestado, seja como normal, seja como
suplementar. Ora, como diz o brocardo latino, ubi lex non distinguit, nec nos
distinguire debemus.

Em jeito de sumula, considero, por isso, que nao esta vedada, aos
medicos especialistas em saude publica, a atribuicao das bonificagdes constantes
das referenciadas alineas a) e ¢).

VIL.

Da solucdo adotada

VII. 1. Uma vez munidos destes elementos legais, convencionais e
doutrinarios, cumprira determinar se, a luz do regime legal aplicavel, ocorre essa
alvitrada incompatibilidade e, havendo-a, apurar os exatos termos em que se
verifica.
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Assim, retomando as ideias atras explanadas, configura-se como “tempo
de disponibilidade” do trabalhador aquele em que |he ndo é exigida a
permanéncia no local de trabalho, ndo obstante se encontre sujeito a realizacao

da sua atividade profissional, em caso de necessidade do empregador®®.

Ora, cumpre enfatizar que os elementos disponiveis ndo permitem a
este Conselho Consultivo aquilatar do modo como se processa o regime de
disponibilidade permanente, mormente se o médico especialista de saude
publica permanece no local de trabalho, ou se acaso se ausenta para qualquer
outro lugar, nomeadamente, a sua residéncia pessoal, apenas ficando
contactavel, pela forma em uso nos Servi¢cos da entidade empregadora, para a
hipdtese de ser necessaria a sua presenca e o regular exercicio da sua atividade
profissional.

Aparentemente, tudo indica que estamos, de facto, perante a segunda
hipdtese atras alvitrada, em que o médico de saude publica, vinculado a esse
regime, dispde desse tempo para dedicar a sua vida social, familiar e pessoal,
sem prejuizo de estar contactavel e, eventualmente, poder ser exigida a sua
prestacao funcional.

E, pois, neste pressuposto que radicam as ulteriores consideracdes.

Na verdade, basta atentar nos contornos juridicos das figuras afins - v.
g., 0 regime de prevencdo e o regime de chamada - para discernir graus de
crescente intensidade da disponibilidade do profissional médico face a entidade
empregadora e, outrossim, de limita¢cdes, mais ou menos pronunciadas, na sua
heterodisponibilidade.

Com efeito, o busilis da questao em analise, que permite a destringa face
a essas situa¢des supostamente similares, reside no facto de, por contraponto a
outros trabalhadores médicos, o profissional especialista de salde publica ter ao
seu alcance e, ademais, beneficiar de um suplemento remuneratério no valor de
€800 mensais, que Ihe é sempre atribuido, independentemente de realizar
qualquer trabalho efetivo, dentro dessa disponibilidade e, a ocorrer, da concreta
atividade e do tempo despendido na sua efetivacao.

Estamos, pois, perante um auténtico mecanismo compensatério dos
constrangimentos e transtornos que a disponibilidade permanente acarreta
inevitavelmente na sua vida pessoal, familiar e social e, portanto, que é sempre

186 Cfr., neste sentido, entre muitos outros, os Acérddos do Supremo Tribunal de Justica, de 9 de
janeiro de 2019, no Processo n.° 2066/15.0T8PNF.P1.51, de 20 de junho de 2018, no Processo
n.° 641/15.1T8LSB.L1.S1, de 23 de fevereiro de 2005, no Processo n.° 0453164, de 2 de
novembro de 2004, no Processo n.° 340/04 e de 19 de novembro de 2008, no Processo n.°
0850930.
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devido ao médico de saude publica pelo mero exercicio das suas funcdes,
abstraindo da concreta atividade profissional realizada ao abrigo dessa
disponibilidade permanente.

Mas tal ndo significa - ndao pode significar - que, se acaso esse
profissional for contatado e vier a prestar trabalho correspondente as func¢des
proprias da sua normal atividade profissional, o mesmo venha a ser remunerado
como trabalho suplementar, coexistindo e cumulando-se com o acréscimo
remuneratério devido pela disponibilidade permanente.

Recorde-se que, na senda do artigo 73.° da LVCR, o artigo 159.° da LTFP
é perentdrio ao particularizar o conceito de suplemento remuneratério (n.° 1), ao
determinar-lhe, precisa e rigorosamente, 0s seus pressupostos (n.** 2 a 4), ao
fixar, em regra, o respetivo valor em montantes pecuniarios, e s6 a titulo
excecional em percentagem da remuneracdo base mensal (n.° 5), e ao cometer a
lei a sua criacdo, e aos IRCT a possibilidade da respetiva regulamentacao (n.° 6).

Foi entdo assumido um radical corte com o passado, em que
proliferavam o0s suplementos remuneratorios que, inUmeras vezes, eram
destinados a consecucdo da mesma finalidade.

Na verdade, anteriormente a edicdo do Decreto-Lei n.° 25/2015, de 6 de
fevereiro, tais suplementos assumiam diversas denominacdes e vestes, e amiude
visavam compensar o trabalhador pelas mesmissimas causas de desgaste fisico
e psicolégico, v. g., associadas ao risco ou a penosidade do trabalho, e ao
consequente perigo que representavam para a sua saude, seguranca e bem-
estar.

Todavia, a atribuicdo indiscriminada e generalizada, de tais suplementos,
conduziu, frequentemente, a que o trabalhador fosse duplamente ressarcido por
idénticas vicissitudes da prestacao laboral, assim onerando as entidades
empregadoras publicas e, mediatamente, os cofres publicos.

Sucede que, se o médico de saude publica, para além do suplemento de
disponibilidade permanente, pudesse beneficiar, também, do acréscimo
correspondente a realizacdo do trabalho suplementar, divisar-se-ia uma
cumulagdo ilegitima e indevida de suplementos remuneratoérios, em ostensiva
viola¢do da lei.

Na verdade, atentas as carateristicas intrinsecas as suas funcfes, é
atribuido ao médico de saude publica um acréscimo remuneratorio que lhe é
pago a fim de estar disponivel para uma eventual chamada, fora das horas
normais de servico, abstraindo a lei do facto de vir a suceder - ou ndo - uma
prestacdo efetiva de trabalho.
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Importa, assim, vincar que os médicos especialistas em Saude Publica
ndo estdo isentos de horario do trabalho, mas que, para além do seu horario de
trabalho diario e semanal, se encontram legalmente adstritos a comparecer no
servico e a exercer a sua atividade, quando ocorram circunstancias ponderosas
e/ou de emergéncia que carecam, de imediato e impreterivelmente, da sua
intervencao profissional, em que, por esse motivo, a preméncia da sua resolugao
obsta a que se possa aguardar o reinicio da sua atividade normal diaria.

Na senda da doutrina de que este Conselho Consultivo se tem socorrido,
e que no presente parecer se acolhe e reitera, sem reservas, a incompatibilidade
existe quando as situa¢bes em causa estejam teleologicamente norteadas por
fins iguais ou similares.

Ora, a atribuicao do suplemento de disponibilidade visa permitir que o
medico especialista em saude publica, independentemente do seu concreto
horario de trabalho, possa acorrer, nomeadamente, aos casos de forca maior -
v. 8., acidentes, desastres naturais, calamidades, patologias com alto risco de
contagio - que acontecem, inesperada mas regularmente, maxime, na area da
saude, sem que haja previsao de quando e onde se verificam.

Dai que os servicos de saude publica tém, a partida, de se servir de
mecanismos que, salvaguardando a vida, a integridade fisica e a saude das
populacdes, sejam capazes de dar uma resposta pronta e efetiva, nas
circunstancias em que esta é exigida dos servi¢cos publicos de saude, tais como
nos casos fortuitos ou de forca maior.

Sao, pois, razBes de interesse publico, do interesse geral de seguranca
da comunidade no seu todo, a par das razdes internas ligadas ao capaz e pronto
funcionamento dos servicos de saude, que postulam a consagra¢ao de um
regime de disponibilidade permanente, que permita assegurar, nao s6 a
presenca, mas sobretudo a contribui¢ao funcional do pessoal médico especialista
em saude publica, nas situa¢des em que essa prestagdo se revele imprescindivel
(a titulo meramente exemplificativo, para fins de remocdo de cadaveres da via
publica ou de outros locais publicos, de detecdo precoce e debelacdo de surtos
epidémicos em escolas, lares de terceira idade, estabelecimentos comerciais, ou
industriais e, em geral, em todas as situa¢des em que haja risco grave e iminente
para a vida, saude e bem-estar das populagdes).

Ndo se olvide que a norma do n.° 5 do artigo 21.° do Decreto-Lei n.°
177/2009, de 4 de agosto, na sua redacgao atual, faculta ao diretor-geral da Saude,
em casos de situacao de emergéncia, catastrofe ou outras situacdes excecionais
que o justifiguem, a possibilidade de determinar a extensdao do regime de
disponibilidade previsto nesse normativo a outros profissionais médicos,
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mediante a simples prolacdo de despacho do qual constem os nomes dos
medicos e em que seja delimitado o prazo de tais func¢des.

O que significa que, excecional e temporariamente, a estes Ultimos
profissionais pode ser-lhes aplicado esse regime, independentemente do facto
de se encontrarem no exercicio efetivo de fun¢des nos departamentos de saude
publica das administrac8es regionais de saude e nas unidades de saude publica
dos agrupamentos de centros de saude, cujos trabalhadores médicos sdo, em
principio, os naturais e unicos destinatarios do regime de disponibilidade.

Ja se situam num outro patamar a realizacdo e o posterior pagamento
do trabalho suplementar realizado pelos demais trabalhadores médicos.

Impera acentuar que, seguramente, também aqui, releva a consideragao
dos mesmos fins que nortearam o legislador, ao fixar o regime de disponibilidade
permanente. A teleologia € a mesma: acorrer as necessidades da comunidade,
ao nivel dos cuidados de saude a proporcionar a populacdo que esses
profissionais servem.

Mas, a efetivacdo do trabalho suplementar implica a cobertura de
necessidades pontuais, esporadicas, transitérias e anormais dos servi¢os, que a
prestacdo funcional dos seus trabalhadores, fora e para além do seu normal
tempo de trabalho, sera capaz de superar e satisfazer, respeitados que sejam os
estritos limites legais de que depende o trabalho suplementar, nomeadamente,
de duracdo temporal e da correspondente remuneracao, ja assinalados supra.

Nestas circunstancias, o escopo é colmatar a eventual e transitoria
acumulacdo de servico, originada por fatores que irreleva dissecar, impondo aos
seus trabalhadores a prestacdo do trabalho por um periodo acrescido e, a
partida, predeterminado, com a contrapartida dos correspetivos acréscimos na
remunerac¢do habitual, a que teriam direito se o0 mesmo tivesse sido executado
no horario normal de trabalho.

Nesta medida, os estabelecimentos hospitalares, que se encontrem
pontualmente sobrecarregados com um excesso anormal de servi¢co - derivado
de uma invulgar afluéncia aos servicos de urgéncia, v. g, na sequéncia de um
surto sazonal de gripe, uma intoxicagdo alimentar de alunos, nos refeitorios de
um agrupamento de escolas, etc. - dispdem de um leque de regimes de
prestacdo de trabalho que satisfazem os acréscimos fortuitos de movimento de
pacientes nessas instituicdes.

O que significa que a satisfacdo dessas necessidades esporadicas nao
carece, por norma, de trabalhadores médicos permanentemente disponiveis
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para além do seu horario normal de trabalho, sem que ocorra uma antecipag¢ao
da estrita necessidade do exercicio da sua atividade.

E, por isso, compreensivel que o artigo 162.° da LTFP determine a
exigibilidade do pagamento de trabalho suplementar cuja presta¢do tenha sido
prévia e expressamente determinada (n.° 5).

E a essa luz também se aceita que, por for¢a do seu n.° 6, a referida
autorizacdo prévia apenas seja dispensada em situa¢des de prestacdo de
trabalho suplementar motivadas por forca maior ou sempre que se revele
indispensavel para prevenir ou reparar prejuizo grave para 0s 6rgaos e servicos.

Porém, ainda nesse condicionalismo singular, o referido normativo é
perentdrio ao exigir que o dirigente maximo do servico venha, posteriormente,
justificar a ocorréncia dessas situa¢des de cariz verdadeiramente excecional.

VII. 2. Elaborando uma breve sintese conclusiva, dir-se-a que, a luz do
qgue vem exposto, ocorre uma verdadeira incompatibilidade legal entre a
atribuicdo da bonificacdo remuneratéria legalmente associada a disponibilidade
permanente do médico especialista em salde publica e o pagamento, a titulo de
trabalho suplementar, da atividade efetivamente prestada, na sequéncia da sua
CconNvocagao ao servico.

Independentemente - e para além - do acima exposto, reitera-se aqui, na
integra, o que foi aduzido, no ambito do mencionado Parecer n.° 12/2015, desta
instancia consultiva, quando se ressalva, categoricamente, o incontornavel
respeito pelos direitos, mormente os que tém assento constitucional, que
assistem a todo e qualquer trabalhador e, obviamente, ao médico especialista
em saude publica.

Efetivamente, tal disponibilidade é indissociavel do escrupuloso
cumprimento, pela entidade publica empregadora, das normas que consagram
os direitos, liberdades e garantias do médico, enquanto cidadao de pleno direito,
e dos seus direitos sociais, de que goza na qualidade de trabalhador,
proclamados nos artigos 26.°, n.°1,36.°, n.* 1 e 5,48.%, n.°1,e 59.°, n.° 1, alinea

d), da Constituicdo da Republica Portuguesa'’.

87 Numa concisa enumeragao, estas normas constitucionais preveem, respetivamente, os direitos
pessoais; o direito a constituir familia e a contrair casamento; o direito de educacdo e de
manutencdo dos filhos; o direito de participa¢do na vida publica; e o direito ao repouso e aos
lazeres, a um limite maximo da jornada de trabalho, ao descanso semanal e a férias periédicas

pagas.
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E em nome e sob a égide destes principios incontornaveis da nossa Lei
Fundamental, que se entende justificar-se, no ambito de vigéncia temporal da
suspensao dos limites de duracdao do trabalho suplementar, consagrada no
artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13 de marco, a fixacdo em duzentas
horas anuais dos limites maximos de prestacdo do trabalho dos médicos
especialistas em saude publica, para além do horario normal, sob o regime de
disponibilidade permanente.

Tal entendimento, pese embora ndo se mostre plasmado na lei, retira-se
por aplicacao analégica, ao abrigo do disposto no artigo 10.° do Codigo Civil.

Efetivamente, a funcdo primordial do direito é a realiza¢do da justica no
caso concreto; a justica &, pois, o principal fim do direito e o valor supremo para
a ordem juridica e para o intérprete e aplicador do direito.

Por outro lado, esta imanente a ideia da justica a consideracdo do
principio da igualdade, que impde, ndo s6 que se trate igualmente o que é igual,
mas também que se trate desigualmente o que é substancialmente diferente

Acresce que as normas juridicas assumem as caracteristicas de
generalidade, ja que se aplicam sempre a um grupo mais ou menos amplo de
pessoas, e Ndo a uma Unica pessoa em particular e, outrossim, de abstragao,
porquanto se aplicam a um numero abstrato de casos, ou de situa¢des e ndo a
casos ou situacdes concretas, ou seja, individualizadas.

E, porque assim é, depara-se ao jurista uma tarefa exegética complexa e
ndo isenta de dificuldades, v. g, quando o legislador ndo exprime
adequadamente o seu pensamento, dizendo mais ou menos do que pretendia,
quando se alteraram as circunstancias que ditaram a feitura da lei, quando
ocorre uma contradicdo intrinseca e insanavel entre a letra da lei e a mens
legislatoris que a ela presidiu, etc..

Acresce que pode, ainda, ocorrer que, depois de esgotados todos os
elementos interpretativos de que o intérprete/aplicador do direito se socorreu,
ainda entdo constatou que determinado caso ndo cabe na previsao ou no ambito
de aplicagcdo de uma lei, na qual se devera subsumir, v. g., por merecer o mesmo
tratamento juridico, seja com fundamentos racionais ou l6gicos, quer por razdes
sistematicas ou de unidade do sistema juridico.

Ora, se nao existe uma qualquer disposicdo legal que possa ser
diretamente aplicavel ao caso em apre¢o, ainda que por recurso a uma
interpretacao extensiva, como é possivel aplicar a lei a esse caso concreto?

Nesta hipotese, estamos perante um caso omisso ou uma lacuna da lei,
que importa regular mediante a integra¢do dessa lacuna, ou seja, através da




PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA 121
Conselho Consultivo

aplicacao da lei a esse caso omisso, nos termos contemplados no artigo 10.°, do
Cédigo Civil

Aintegracdo far-se-a com recurso a analogia, que consiste em aplicar ao
caso omisso a norma reguladora de casos analogos, nos termos do seu n.° 1.

E se ndo forem encontrados casos analogos, com regulamentagao
propria, o n.° 3 do citado preceito manda ao intérprete criar uma norma geral e
abstrata, como se fosse o proprio legislador, a fim de a aplicar ao caso omisso.

Todavia, esta norma criada pelo intérprete tem aplicacdo, apenas e tao-
somente, para o caso concreto.

Por fim, importara enfatizar que, em certos e determinados casos, a lei
proibe o recurso a analogia.

E 0 caso, nomeadamente, das normas penais incriminadoras (artigo 1.°
do Cédigo Penal), das normas fiscais relativamente a incidéncia de impostos, a
taxa, aos beneficios fiscais e as garantias dos contribuintes (artigo 103.°, n.° 2, da
CRP) e das normas excecionais (artigo 11.° do Codigo Civil).

VII. 3. Na nossa perspetiva, a concatenacdo dos elementos
interpretativos do regime legal vigente, aponta no sentido de que, nesta
especifica matéria, o legislador ndo pretendeu efetivamente diferenciar o regime
legal aplicavel aos médicos especialistas em saude publica dos demais
trabalhadores médicos que se encontrem ao servico da mesma entidade
empregadora publica.

Com efeito, ndo se divisam quaisquer motivos determinantes validos e
racionais duma eventual op¢ao legislativa nesse sentido.

Nesta conformidade, ocorre uma verdadeira lacuna, com a consequente
necessidade de efetuar a sua integracdo, de modo a aplicar a lei ao caso em
presenca, que se mostra carecido de regulamentacdo.

A ser assim, impde-se a aplicacdo aos médicos especialistas em saude
publica do preceituado no n.° 1 do artigo 120.° da LTFP e no n.° 6 da Clausula 42.2
do Acordo Coletivo da Carreira Especial Médica n.° 2/2009, o que implica a
consideracao, como trabalho suplementar, das horas de presta¢ao efetiva das
suas funcdes que excedam o limite maximo de duzentas horas por ano e,
consequentemente, a perce¢do da correspondente remunerac¢do, ao abrigo da
legislacao especial aplicavel ao regime de trabalho do pessoal hospitalar do
Servico Nacional de Saude, particularmente o Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de
mar¢o, por forca do estipulado na Clausula 45.7 do supracitado Acordo Coletivo.
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VIII.

Da questao do pagamento do trabalho suplementar, face a atual pandemia

VIII. 1. Vem, ainda, submetida, a este corpo consultivo, uma segunda
questdo, que é indissociavel da resposta encontrada para a anterior.

Problematiza-se se, obtida uma resposta positiva, quanto a aventada
inconciliabilidade, sera legitimo, ainda entdo, a titulo excecional, proceder ao
pagamento do trabalho que tem vindo a ser realizado pelos médicos
especialistas em Saude Publica, no contexto da atual situagao de pandemia, que
tem exigido a presenca muito consideravel desse pessoal meédico e,
subsequentemente, a prestacdo de trabalho fora do periodo normal,
ultrapassando o que ocorre em circunstancias normais.

Realca-se, pois, que a segunda questdo foi formulada no pressuposto da
verificacdo de uma contradicao insanavel entre, por um lado, a consagracao legal
de um suplemento remuneratorio destinado a compensar o profissional médico
sujeito ao regime de disponibilidade permanente e, por outro lado, o pagamento
de uma remuneracao, a titulo de trabalho suplementar, pela efetiva presta¢ao do
trabalho realizado ao abrigo desse regime.

Nesta conformidade, cumprira, desde logo, ponderar se, face a resposta
que foi dada a primeira questao, ficara prejudicado o respetivo conhecimento.

Conferindo, agora, a solucdo juridica dada a primitiva questao, recorde-
se que, face a natureza do suplemento de disponibilidade permanente, se
concluiu verificar-se, em regra, uma inconciliabilidade entre, de um lado, o regime
de disponibilidade permanente do médico especialista em saude publica, a que
se encontra afeta a percecdo de um suplemento remuneratério, que este
profissional aufere sempre, independentemente de vir ou ndo a ser chamado e,
consequentemente, de vir a efetuar qualquer trabalho, e, do outro, a efetivacao
e 0 subsequente pagamento, a titulo de trabalho suplementar, da atividade que
foi realizada, ap6s convocatoria para comparecer ao servico.

A ser assim, ha que concluir que nado ficou prejudicado o conhecimento
da questdo juridica subsequente, supostamente secundaria, porque
condicionada a resposta a dar a primeira questao, esta sim primordial.

Nesta conformidade, urge dar-lhe agora resposta, razdo por que iremos
prosseguir, de imediato, com a nossa analise.
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VIII. 2. Da-nos nota a entidade consulente de que a atual situagao de
pandemia tem requerido a presenc¢a muito expressiva dos médicos especialistas
em Saude Publica e, bem assim, a realiza¢do de trabalho fora do periodo normal,
excedendo em muito o prestado em circunstancias normais.

Na verdade, a humanidade enfrenta hoje o maior desafio epidemiolégico
das geracOes presentes, que obriga a mobilizar todos os recursos materiais e
humanos indispensaveis a acorrer a situacdo excecional de prevencao,
contencdo, mitigacdo e tratamento da infecao epidemiolégica por SARS-CoV-2 e
da doenca COVID-198,

O Parecer n.° 13/2020 deste Conselho Consultivo, de 9 de junho de 2020,
inédito, ja discorreu sobre esta enfermidade que assola a humanidade, em
termos que se mantém atuais e que se reproduzem data venia:

“A pandemia de COVID-19 encontra-se ainda em curso e respeita a uma
doenca respiratéria aguda causada pelo coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2), com origem na provincia de
Hubei, na Republica Popular da China, onde foi detetado em Dezembro
de 2019.

A COVID-19 é uma doenca infetocontagiosa, transmitindo-se entre
humanos por contacto préximo, através de goticulas libertadas pelo
nariz ou pela boca que podem atingir a boca, o nariz ou os olhos de quem
estiver nas imediacdes, suspeitando-se que o virus também possa
perdurar durante algum tempo em alguns objetos ou superficies”.

Observa-se que, a data de 10 de setembro de 2020, a nivel global, houve
27.688.740 de casos confirmados de COVID-19, incluindo 899.315 mortes,
relatados a Organizacdo Mundial de Saude'®’,

No plano nacional, nesta mesma data, o numero total de casos
confirmados foi de 61.541, enquanto o numero de 6bitos registados ascendeu a
1.849'%°,

188 Relativamente a esta pandemia, consultar o sitio, na internet, do Servigo Nacional de Salide, em
https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/covid-19/.

8 Informacdo recolhida no dia 4 de setembro de 2020, disponivel em https://covid19.who.int/.

190 Conforme dados disponibilizados pela Direcdo-Geral da Salde, consultaveis na internet em
https://covid19.min-saude.pt/.
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Decorre, do disposto no artigo 17.° da ja citada Lei n.° 81/2009"', que o
membro do Governo responsavel pela drea da saude'® (/) pode tomar medidas
de excecdo indispensaveis em caso de emergéncia em saude publica, incluindo a
restricdo, a suspensao ou o encerramento de atividades ou a separacdo de
pessoas que ndo estejam doentes, meios de transporte ou mercadorias, que
tenham sido expostos, de forma a evitar a eventual disseminac¢do da infecao ou
contaminacao (n.° 1) e, outrossim que, (/i) sob proposta do diretor-geral da Saude,
como autoridade de saude nacional, pode emitir orienta¢gdes e normas
regulamentares no exercicio dos poderes de autoridade, com forca executiva
imediata, no ambito das situa¢Ses de emergéncia em saude publica com a
finalidade de tornar exequiveis as normas de contingéncia para as epidemias ou
de outras medidas consideradas indispensaveis cuja eficacia dependa da
celeridade na sua implementacao.

A Diretora-Geral da Saude, como autoridade de saude nacional de
clpula'?
primeiro momento, o desenvolvimento do surto por novo coronavirus (SARS-

, ¢ a entidade que, assumidamente, revela ter “seguido, desde o

CoV-2)" e, ainda, ter “ativado o dispositivo de Saude Publica do Pais, com
monitoriza¢do e vigilancia epidemiolégica, gestdo e comunica¢do de risco,
habituais nestas situacdes”.

E, alias, de harmonia com os ditames do artigo 15.° da Lei n.° 81/2009, de
21 de agosto, veio esclarecer e destacar, explicitamente, de entre as atividades
que tém sido desenvolvidas, as seguintes: i) constituicdo de uma equipa de
peritos/especialistas (Task-force) para dar resposta a epidemia; ii) divulgacao de
Comunicados diarios; iii) organizacdo de Conferéncias de Imprensa; iv) producao
e atualizacao de informacgdo para o cidaddo na pagina e nas redes sociais da DGS;
v) producdo e divulgacdo de materiais informativos para diferentes publicos,
incluindo aeroportos, portos, unidades de saude, escolas e populacdo em geral;
vi) monitorizacdo de redes sociais; vii) emissdo de orienta¢des técnicas e
recomendac¢des para profissionais do sistema de saude e aeroportos; viii)
atualizacdo e validagao da informacdao disponivel sobre os casos de doenca
respiratoria aguda pelo novo coronavirus (COVID-19), de acordo com a evolug¢ao

191 A este proposito, veja-se, designadamente, o Despacho n.° 3301/2020, da Ministra da Saude,
publicado no Didrio da Republica, 2.2 série Parte C, N.° 52-B, de 15 de marco, que definiu as regras
em matéria de articulacdo entre a assisténcia a familia e a disponibilidade para a prestacdo de
cuidados, como forma de garantir a continuidade da resposta do Servico Nacional de Saude.

192 De acordo com o n.° 1 do artigo 27.° do Decreto-Lei n.° 169-B/2019, de 3 de dezembro, é a
Ministra da Saude que tem por missdo formular, conduzir, executar e avaliar a politica nacional
de saude e, em especial, a direcdo do servico nacional de saude, garantindo uma aplicacdo e
utilizagdo sustentaveis de recursos e a avaliagdo dos seus resultados.

193 Relembra-se que, por forca do n.° 3 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, a
autoridade de saude de ambito nacional é o diretor-geral da Saude.
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epidemioldgica e evidéncia cientifica; ix) ativacdo do SNS24 para triagem e
encaminhamento de casos suspeitos; x) ativacdo da Linha de Apoio ao Médico
(LAM-DGS) para validacao de casos suspeitos; xi) articulagdo permanente com
instituicdes/organiza¢des internacionais para ado¢do de medidas, em
consonancia com as recomendac¢des emitidas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pelo Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencgas (ECDC)
e de acordo com a avaliagdo de risco a nivel nacional; xii) articulagdo com os
Parceiros Institucionais para amplificar a disseminacdo da informacdo; xii)
repatriamento de Cidaddos que residiam ou com histéria de permanéncia na

cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China”"®,

Desta miriade de interven¢des derivou, seguramente, uma diversidade e
multiplicidade de solicitacbes e tarefas a que os médicos de saude publica
tiveram, também, de acorrer e, naturalmente, executar.

Sem prejuizo dessa indesmentivel constatacao, ndo é negligenciavel ou
escamoteavel o facto de que a Covid-19 ditou uma imperiosa necessidade de
atuacdo concertada e articulada, na esfera geral do Servico Nacional de Saude',
que, envolvendo embora os profissionais de salde publica, transcendeu a sua
area funcional para se inscrever no ambito de todas as carreiras e categorias
médicas e de todos os demais intervenientes, v. g, enfermeiros,
epidemiologistas, nutricionistas, psicologos, engenheiros, técnicos ambientais,
técnicos da area social, técnicos informaticos, etc.'®.

De facto, a Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, veio instituir “um sistema de
vigilancia em saude publica, através da organizacdo de um conjunto de entidades
dos setores publico, privado e social desenvolvendo atividades de saude publica,
conforme as respetivas leis organicas e atribui¢Ses estatutarias, aplicando
medidas de prevencdo, alerta, controlo e resposta, relativamente a doencas
transmissiveis, em especial as infectocontagiosas, a outros riscos para a saude
publica, com vista a garantir o direito dos cidadaos a defesa e prote¢do da saude”
(n.° 1 do artigo 1.°).

E, nesta vertente, veio criar uma rede de ambito nacional, envolvendo os
servigos operativos de saude publica, os laboratérios, as autoridades de saude e
outras entidades dos setores publico, privado e social, cujos participantes

194 Informagdo constante do sitio https://covid19.min-saude.pt/dispositivos-de-saude-publica/.

195 De acordo com as declaragdes proferidas pela Ministra da Satde, na Comissdo Parlamentar da
Salde da Assembleia da Republica, no pretérito dia 1 de julho, ha 363 médicos de salde publica
no pais, numa area em que se encontram afetos 298 enfermeiros, cerca de 500 técnicos e cerca
de 200 assistentes e assistentes técnicos operacionais (in https://www.parlamento.pt/).

196 Nas palavras da prépria Ministra da Saude, “[h]a outras competéncias para uma saude publica
século XXI que ndo tém estado representadas”, v. g., as matematicas e a sociologia, consideradas
“absolutamente vitais” para uma resposta integrada, neste especifico dominio.
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contribuem para um sistema nacional de informa¢do de vigilancia
epidemioldgica, que foi denominado SINAVE (n.° 2 do artigo 1.°).

Assim, a citada Lei tem a vocacdo assumida de aplicar-se “a todas as
entidades, do setor publico, privado e social, estabelecidas ou prestando servicos
no territério nacional, que desenvolvam atividade de recolha, analise,
interpretacao e divulgacao sistematica e continua de dados de saude, ou realizem
estudos epidemioldgicos, relativos as doencgas transmissiveis e outros riscos em
saude publica” (artigo 2.°).

Desta forma, sem desmerecer ou escamotear a meritoria e acrescida
prestacdo funcional, exigida dos especialistas em saude publica, do acima
explanado infere-se que, nesta concreta area, o combate a pandemia convoca a
incontornavel colabora¢do e concurso, mormente nesta rede, de equipas
multidisciplinares, compostas de diversos especialistas, provindos de variadas
areas do conhecimento cientifico e das ciéncias humanas, também eles
comprometidos e empenhados na luta sem tréguas contra esta doenca
pandémica'’.

VIII. 3. De todo o modo, se, perante o direito atualmente vigente, a
solucao so6 pode ser no sentido da assinalada incompatibilidade, sem prejuizo do
que foi aduzido supra, sob o item VII. 3., ha que enfatizar que a situa¢do podera
merecer um tratamento distinto, face ao ius constituendum.

Efetivamente, ndo esta vedada uma eventual iniciativa legislativa,
inspirada numa verdadeira e propria opcao politica, da responsabilidade dos
competentes 6rgaos de soberania, ja que, nesta area, assiste ao legislador uma
ampla margem de conformacdo e intervencao, que nao pode ser sindicada ou
sequer apreciada por este Conselho Consultivo.

Trata-se de compensacdes pecuniarias que podem - quica, devam - ser
concedidas, no ambito da liberdade de conformacdo que havera, forcosamente,
de reconhecer-se ao legislador infraconstitucional.

Como salienta LUISA NETO, a "funcdo legislativa, englobada na funcdo
politica é uma func¢do primaria, de defini¢do de linhas de acdo em obediéncia a

197 Evoca-se aqui o que prescreve o Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro, que
aprovou a organica da Dire¢do-Geral da Saude, o qual, no artigo 5.°, subordina a organizagdo
interna da DGS a um modelo estrutural misto. E, por for¢a da respetiva alinea b), nas areas de
apoio e acompanhamento ao Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude e a
Autoridade de Saude Nacional, consagra o modelo de estrutura matricial assente em equipas
multidisciplinares.
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um principio de oportunidade autonomamente valorado”, quando cotejada com
a funcdo administrativa, “secundaria e subordinada”'®®, a qual, nas palavras de
MARCELO REBELO DE SOUSA é “essencialmente volitiva, de natureza juridica e
material, tendo por objeto executar as leis e satisfazer necessidades coletivas,
por prévia opcdo politica, consideradas de responsabilidade estadual”'®.

Tal como, paradigmaticamente, vincou o Acérdao n.° 37/01, do Tribunal
Constitucional, de 31 de janeiro de 2001, no Processo n.° 539/2000, aludindo a
demarcacdo do singular dominio dos acréscimos remuneratorios: “(...) em sede
de estabelecimento e definicio do ambito de suplementos remuneratérios
vigora uma ampla margem de discricionariedade legislativa, podendo o
legislador infraconstitucional, para realizacdo de objetivos praticos e de eficacia
dos servicos, optar por diferentes figurinos quanto a configuracao de tais
remuneragdes complementares ou acessorias”.

De resto, evoca-se, aqui, @ menc¢ao explicita ao “enorme sentimento de
gratiddo a todos os profissionais e investigadores na area da saude que,
diariamente e de forma incansavel, tém assegurado a capacidade de resposta do
Servico Nacional de Saude, e do sistema de saude na sua globalidade, as
necessidades excecionais que a situacdo de pandemia lhes tem especialmente
imposto”, veiculada na recente Resolu¢do da Assembleia da Republica n.°
49/2020%°, relativa a apreciacdo da aplicacdo do estado de emergéncia,
declarado pelo Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, de 18 de
margo.

Destarte, justifica-se, nesta sede, chamar a colacdo o facto de nao se
vislumbrar, ao menos a partida, que tal diferenciacao, a vir aimplementar-se, no
futuro, contenda com o principio da igualdade, fazendo, para tanto, embora em
moldes necessariamente sucintos, apelo a elaboracao doutrinal e jurisprudencial
deste principio, proclamado no artigo 13.° da Lei Fundamental.

Com efeito, convocando, por todos, o Acérdao n.° 663/99, do Tribunal
Constitucional, de 7 de dezembro de 1999, no Processo n.° 598/98,

"(...) nada impede que o Estado, ali onde entenda que o pode e deve
fazer, preveja para os seus trabalhadores regalias suplementares, (...) bem
podendo visar (...), por exemplo, finalidades de incentivo acrescido dos
seus trabalhadores, ou de prote¢cdo social acrescida associada a
prestacdo de trabalho para o Estado.

198 |n Estado de Direito Democrdtico, For¢a de Lei e RevisGes Constitucionais: Cinco Consideragdes,
Volume 3, N.° 3, dezembro 2016, pag. 23, disponivel em www.e-publica.pt.

9% In Direito Constitucional, Livraria Cruz, Braga, 1979, p. 252

200 A Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 49/2020 foi aprovada em 5 de junho de 2020, e
publicada no Didrio da Republica, Série |, n.° 144/2020, de 27 de julho.
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(...) Pretender fazer valer uma igualdade formal em matéria de uma
regalia especifica ou norma especifica, desconsiderando todo o universo
de diferencas que a justifica, bem como o sentido da propria
regulamentacao globalmente considerada que a impde (diverso, como
se disse, perante rela¢des de direito privado e no dominio publico), seria
desconsiderar o proprio sentido do principio da igualdade, que exige o
tratamento diferenciado do que é diferenciado tanto quanto exige o
tratamento igual do que é igual. Sendo certo, alids, que a igualacdo de
uma circunstancia pode, no conjunto, agravar a desigualdade - basta
que tal igualiza¢do se faca a favor da parte mais favorecida em todas as
outras circunstancias, menos naquela"?’,

Nesta conformidade, ha que ponderar que nos confrontamos com uma
crise sem precedentes, no horizonte dos ultimos 100 anos, associada a pandemia
do novo Coronavirus - COVID-19 -, qualificada pela Organizacdo Mundial da

Saude como “a maior crise sanitaria global do nosso tempo”?%,

Ora, tal como é realcado pela entidade consulente, esta crise sanitaria
tem demandado a sujeicdao dos médicos de saude publica, a semelhanca dos
demais, a uma carga de trabalho que exige a sua prestacao funcional para além
do horario normalmente praticado.

Neste pressuposto insofismavel, o legislador, no dominio da sua
liberdade de conformacgdo constitucionalmente delimitada, ndo esta inibido de,
a titulo excecional, consagrar as solu¢des que, na sua 6tica, melhor prossigam o
interesse publico, desde que o regime legal, que as veicule, respeite os direitos,
liberdades e garantias inscritos na Lei Fundamental e, do mesmo passo, nao
contenda com os principios insitos no Estado de Direito Democratico, mormente
os da legalidade, da seguranca juridica, da justica, da igualdade, da confianca e
da proporcionalidade, com assento nos artigos 2.°, 13.°, 17.°, 18.° e 266.° da
Constituicdo da Republica Portuguesa.

Trata-se, todavia, de opcdes de politica legislativa, que se situam na
esfera da politica geral do pais, no seio de uma conjuntura nacional e mundial de
grande volatilidade, que postula estratégias concertadas e inovadoras que,
inegavelmente, escapam dos canones legais tradicionais.

Cura-se, pois, aqui de uma matéria do foro essencialmente politico, qua
tale eivado de juizos de oportunidade, a que é de todo alheio este Conselho

201 Anota-se que a expressdo que consta em itdlico pertence ao texto original, consultavel na
internet, em http://www.tribunalconstitucional.pt/tc/acordaos/19990663.html.
202 n https://covid19.who.int/.
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Consultivo, cuja atuagdo se cinge a estritos critérios de legalidade, em virtude do
que impde a alinea a) do artigo 44.°° do atual Estatuto do Ministério Publico®*.

A ser assim, e em sintese, a resposta a esta segunda questdo é, em tese,
negativa, se encarada dentro dos atuais quadros legais e, dai, do bloco de
legalidade vigente.

Porém, ja podera ser afirmativa, se eventualmente houver vontade
politica em conferir este novo suplemento remuneratério, de carater transitorio
e conjuntural, a acrescer ao ja existente, de feicao estavel e permanente, a fim de
melhor acudir as particulares exigéncias e aos inevitaveis constrangimentos
derivados desta crise pandémica, ainda sem fim a vista.

Este cenario hipotético, de iure condendo, situa-se na esfera das opcdes
de politica legislativa, i.e., no dominio da oportunidade, transcendendo os
parametros da mera legalidade e, obviamente, as competéncias deste Conselho
Consultivo e, por decorréncia, 0 ambito do presente parecer, e nesse sentido se
concluira, neste especifico segmento.

IX.

Conclusoes

Empreendido o caminho que delineamos, a partida, e que nos
propusemos percorrer, com vista a obter as imprescindiveis respostas as
questdes submetidas a considera¢do desta instancia consultiva, estamos, agora,
aptos a formular as conclusdes a que chegamos, que passaremos a enunciar:

1.2 — O direito internacional consagra normas convencionais que
regulam as matérias da organizacdo e durac¢do do trabalho, dentre

203 Nos termos da supracitada alinea a), ao Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da RepUblica
compete emitir parecer restrito a matéria de legalidade nos casos de consulta previstos na lei ou
por solicitagdo do Presidente da Assembleia da Republica, dos membros do Governo, dos
Representantes da Republica para as regides auténomas ou dos 6rgaos de governo préprio das
regides auténomas.

204 Acentua-se que segue na esteira do que ja sucedia, no ambito de vigéncia da alinea a) do artigo
37.°do anterior Estatuto do Ministério Publico, aprovado pela Lei n.° 47/86, de 15 de outubro, que
foi objeto de sucessivas alteracdes e, finalmente, revogado pela Lei n.° 68/2019, de 27 de agosto,
que aprovou o novo Estatuto, atualmente em vigor.
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as quais avulta a Declaracao Universal dos Direitos do Homem,
adotada e proclamada, em 10 de dezembro de 1948, pela
Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, que, nos seus artigos 23.° e
24.°, proclama um elenco de direitos fundamentais do cidadao
trabalhador, relacionados, designadamente, com os direitos ao
trabalho, a uma justa remuneracdo, a protecdo no desemprego, a
filiacdo em sindicatos e, do mesmo passo, ao descanso, ao lazer e a
férias periodicas pagas.

2.2 — Por sua vez, o artigo 7.° do Pacto Internacional sobre os Direitos
Econdémicos, Sociais e Culturais, adotado pela Organizacdo das
Nac¢8es Unidas, aprovado para ratificagdo pela Lei n.° 45/78, de 11
de julho, reconhece o direito de todas as pessoas de gozar de
condi¢bes de trabalho justas e favoraveis, que assegurem, em
especial, repouso, lazer e limitacdo razoavel das horas de trabalho e
férias periédicas pagas, bem como remuneracdo nos dias de
feriados publicos.

3.2 — No ambito do direito europeu, o artigo 31.° da Carta dos Direitos
Fundamentais da Unidao Europeia, atinente as condi¢des de trabalho
justas e equitativas, determina que todos os trabalhadores tém
direito a condic8es de trabalho saudaveis, seguras e dignas e a uma
limitacdo da duracdo maxima do trabalho e a periodos de descanso
diario e semanal, bem como a um periodo anual de férias pagas.

4.> — No direito portugués, o artigo 59.° da Constituicdo da Republica
constitui um corolario da proclamacdo destes direitos fundamentais
inscritos nas convenc¢des internacionais, ao consagrar o direito ao
repouso e aos lazeres, a um limite maximo da jornada de trabalho,
ao descanso semanal e a férias periddicas pagas, 0s quais estdo
compreendidos entre os direitos analogos aos direitos, liberdades e
garantias proclamados no artigo 17.° dessa Lei Fundamental.

5.2 — O artigo 197.° do Codigo do Trabalho de 2009 (CT) vem fornecer
0 conceito de tempo de trabalho como sendo qualquer periodo
durante o qual o trabalhador exerce a atividade ou permanece
adstrito a realizacao da presta¢do, bem como as interrupcdes e os
intervalos ai especificadamente previstos.
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6. — Esta nocao foi, igualmente, acolhida no artigo 102.° da Lei Geral
do Trabalho em Func¢8es Publicas (LTFP), a qual, no respetivo artigo
101.°, manda aplicar, aos trabalhadores com vinculo de emprego
publico, o regime desse Cédigo, em matéria de organizagdo e tempo
de trabalho, com as necessarias adaptacdes.

7.2 — E os limites maximos dos periodos normais de trabalho foram
fixados, em regra, em oito horas por dia e quarenta horas por
semana, de harmonia com o que dispdem os artigos 203.° do CT e
105.° da LTFP.

8.2 — O artigo 210.° do CT contempla as exce¢des aos limites maximos
do periodo normal de trabalho, constantes do referido artigo 203.°,
que s6 podem ser ultrapassados nos casos expressamente previstos
nesse diploma, ou quando instrumento de regulamentacao coletiva
de trabalho o permita, nas situacdes ai concretamente tipificadas
(cfr. as alineasa)e b)don.1Teon.°?2).

9.2 — A Lei Geral de Trabalho em Funcdes Publicas ndo definiu em que
consiste o trabalho extraordinario ou - na designacao atual - o
trabalho suplementar, optando por importar esse conceito do
direito do trabalho privatistico, que, também nesta matéria, é
aplicavel aos trabalhadores com vinculo de emprego publico, por
forca do que dispde o n.° 1 do artigo 120.° da referida Lei.

10.2 — Destarte, a nog¢do de trabalho suplementar é-nos dada na norma
do n.° 1 do artigo 226.°, do aludido Cédigo, que o circunscreve ao
que for prestado fora do horario de trabalho, sendo que os
respetivos limites se mostram, estrita e rigorosamente, circunscritos
pela lei, seja na fixacdo da duracdo do trabalho suplementar, seja no
estabelecimento de um periodo minimo de descanso entre dois
periodos diarios de trabalho consecutivos do trabalhador a ele
sujeito, seja na correspetiva remuneragao.

112 — Assim sendo, o regime do trabalho suplementar dos
trabalhadores detentores de um vinculo de emprego publico é
recortado, por um lado, através da conjugacdo do disposto nos
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artigos 120.° e 162.° da LTFP, que contemplam, respetivamente, os
limites de duracao do trabalho suplementar e os correspondentes
acréscimos remuneratérios e, por outro, das normas de direito
laboral privado que disciplinam estas matérias, constantes dos
artigos 226.°, 227.°, 229.° e 230.° do Cédigo do Trabalho de 2009.

12.2 — Esse regime estriba-se, em primeira linha, na obriga¢cdo que
impende sobre o trabalhador de prestar trabalho suplementar, a fim
de colmatar as necessidades acrescidas, de cariz pontual e
transitério, da sua entidade empregadora, sem prejuizo dos casos
em que, por esta, lhe seja concedida a respetiva dispensa, casos
esses relativos, v. g., as trabalhadoras gravidas, aos trabalhadores ou
trabalhadoras com filho de idade inferior a doze meses, as
trabalhadoras, durante todo o tempo que durar a amamentacao,
aos trabalhadores menores, aos portadores de deficiéncia ou
afetados por doenca crénica, ou aos trabalhadores-estudantes, de
harmonia com o que dispdem os artigos 59.°, 75.°, 88.°, n.° 1, e 90.°,
n.° 6, todos do CT.

13.2 — Por outro lado, a prestacdo de trabalho suplementar é apenas
admissivel dentro do estrito condicionalismo imposto pelo artigo
227.° do mesmo Codigo, balizado pela necessidade de a entidade
empregadora ter de fazer face a um acréscimo eventual e
temporario de trabalho, bem como pela inexigibilidade da admissao
de um trabalhador, para suprir essa caréncia pontual (n.° 1), a que
acrescem os casos de for¢ca maior ou quando seja indispensavel para
prevenir ou reparar prejuizo grave para a empresa ou para a sua
viabilidade (n.° 2).

142 — Os limites temporais poderdo, porém, ser ampliados, nas
situacdes tipificadas no n.° 3 do citado artigo 120.° da LTFP, desde
que ndo impliquem uma remuneracdo por trabalho suplementar
superior a 60% da remunerac¢do base do trabalhador.

15.2 — Acresce que o limite de 150 horas de trabalho por ano podera
ser ampliado até um maximo de 200 horas, também por ano,
mediante instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho (n.° 4
do mesmo preceito).
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16.? — Todavia, atualmente, os limites de dura¢do do trabalho
suplementar, quer os fixados nos n.** 2 e 3 do artigo 120.° da LTFP,
quer os estabelecidos nos n.® 1 a 3 do artigo 228.° da CT, foram
expressamente suspensos, por for¢ca do determinado no n.° 1 do
artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13 de mar¢o, que veio
estabelecer medidas excecionais e temporarias relativas a situa¢ao
epidemiolégica derivada do novo Coronavirus - COVID-19.

17.2 — E o pré-citado artigo 162.° da LTFP que contempla o direito aos
acréscimos remuneratérios correspondentes a prestacdo do
trabalho suplementar, cuja percentagem da remuneracdo esta
dependente de o mesmo vir a ocorrer em dia normal de trabalho ou,
ao invés, em dia de descanso semanal, obrigatério ou
complementar, e em dia feriado.

18.2 — O artigo 159.° da LTFP manteve a insercao dos suplementos
remuneratdrios entre os componentes da remuneracdo, ao lado da
remunerac¢ao base e dos prémios de desempenho, e veio qualifica-
los como “acréscimos remuneratorios devidos pelo exercicio de
funcdes em postos de trabalho que apresentam condi¢cdes mais
exigentes relativamente a outros postos de trabalho caraterizados
por idéntico cargo ou por idénticas carreira e categoria”.

19.2 — O citado preceito veio, ainda, circunscrever a sua atribuicao a
quem, por virtude da ocupacdo dos referidos postos de trabalho,
sofra, no exercicio efetivo das suas fun¢des, seja de forma anormal
e transitoria, seja de forma permanente, de condi¢des de trabalho
concretamente mais exigentes, nas situa¢des ai elencadas, em cujo
rol de suplementos remuneratérios figuram, por isso, entre os
demais, quer o derivado de trabalho suplementar, quer o
denominado suplemento de disponibilidade permanente.

20.? — E, por for¢ca do n.° 6 do supracitado artigo 159.°, a criacao destes
suplementos passou a constituir incumbéncia exclusiva da lei,
ficando entregue aos instrumentos de regulamentacdo coletiva de
trabalho o encargo de proceder a respetiva regulamentacao.
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21.2 — Por outro lado, o artigo 64.° da Lei Fundamental veio preconizar
que todos tém direito a protecao da saude e o dever de a defender
e promover e que esse direito é realizado, nomeadamente, através
de um servico nacional de saude universal e geral e, tendo em conta
as condi¢des econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente
gratuito.

22.2 — Ajarevogada Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90,
de 24 de agosto, estabelecia, no n.° 1 da sua Base Xll, epigrafada
Sistema de saude, que este era constituido pelo Servico Nacional de
Saude e por todas as entidades publicas que desenvolvessem
atividades de promocdo, prevencdo e tratamento na area da saude,
bem como por todas as entidades privadas e por todos os
profissionais livres que acordassem com a primeira a prestacdo de
todas ou de algumas daquelas atividades.

23.2 — E, no ambito da Base XIX, a mesma Lei ocupava-se das
Autoridades de saude, regulando a sua inser¢ao geografica, fun¢des
e competéncias, prescrevendo que se situavam a nivel nacional,
regional e concelhio, para garantir a intervencdo oportuna e
discricionaria do Estado em situacBes de grave risco para a saude
publica, e que estavam hierarquicamente dependentes do Ministro
da Saude, através do diretor-geral competente.

24.» — Por forca da Base 34 da Lei de Bases aprovada pela Lei n.°
95/2019, de 4 de setembro, que se encontra atualmente em vigor,
foi determinado que compete a autoridade de salde a decisdo de
interven¢do do Estado na defesa da saude publica, nas situa¢des
suscetiveis de causarem ou acentuarem prejuizos graves a saude
dos cidaddos ou das comunidades, e na vigilancia de saude no
ambito territorial nacional que derive da circulacdao de pessoas e
bens no trafego internacional.

25. — Por sua vez, o Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, que
estabelece as regras de designacdo, competéncia e funcionamento
das entidades que exercem o poder de autoridade de saude, no seu
artigo 2.°, da a definicdo de autoridade de saude, para efeitos do
citado diploma, como “a entidade a qual compete a decisdo de
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intervenc¢do do Estado na defesa da saude publica, na prevencdo da
doenca e na promogdo e prote¢do da saude, bem como no controlo
dos fatores de risco e das situa¢des suscetiveis de causarem ou
acentuarem prejuizos graves a saude dos cidaddos ou dos
aglomerados populacionais”.

26.? — E, no respetivo artigo 10.°, sob a epigrafe Remuneracdo, estipula
que os médicos que se encontrem no exercicio efetivo de fun¢des
de autoridade de saude, que impliquem a obrigatoriedade de
apresentacdo ao servico sempre que forem solicitados, tém direito
a um suplemento remuneratério, cujo montante pecuniario e
condi¢Bes de pagamento sao fixados por portaria dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das financas, da Administra¢ao
Publica e da saude.

27.2 — A despeito de o citado normativo ter relegado, para uma
simples portaria, a fixacgdo do montante do suplemento e das
condi¢8es a que deveria obedecer o seu pagamento, foi o artigo 21.°
do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, que veio regular esta
matéria.

28.? — Este Decreto-Lei n.° 177/2009 veio estabelecer o regime da
carreira especial médica, bem como os respetivos requisitos de
habilitacao profissional, determinando, no seu artigo 7.°, que a
carreira especial médica se organizava por areas de exercicio
profissional, considerando-se criadas as areas hospitalar, medicina
geral e familiar, saude publica, medicina legal e medicina do trabalho
(n.° 1), mais determinando que cada area prevista no numero
anterior tinha formas de exercicio adequadas a natureza da
atividade que desenvolvia, que o diploma passaria a regular, sem
prejuizo do disposto em instrumento de regulamentacdo coletiva de
trabalho (n.° 2).

29.2 — O Acordo Coletivo da carreira especial médica n.° 2/2009,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, de 13 de outubro,
posteriormente alterado e republicado pelo Aviso n.° 12509/2015,
veio, através da cldusula 12.3, regular a area de saude publica e
delimitar o conteuddo das fun¢8es inerentes as trés categorias, nesta
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concreta area - assistente, assistente graduado e assistente
graduado sénior - conferindo ao médico de saude publica, entre
inumeras outras funcdes, o exercicio dos poderes de autoridade de
saude.

30. — E o artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 177/2009, mencionado na
conclusdo 27.%, veio prescrever que os médicos especialistas em
Saude Publica, recrutados para a carreira especial médica, apés a
entrada em vigor do diploma, tém direito a um suplemento
remuneratério fixado no montante de € 800 (oitocentos euros),
quando sujeitos ao regime de disponibilidade permanente, no
exercicio efetivo de fun¢des nos departamentos de saude publica e
nas unidades de saude publica;

31.2 — A ser assim, a percecao desse suplemento remuneratorio esta
subordinada a previsdo das pertinentes atribuicdes em sede dos
diplomas organicos que regem os departamentos e unidades de
saude publica, enunciados no n.° 1 do referido normativo.

32.2 — Por outro lado, no seu ambito de aplicagcao, estao abrangidos,
tdo-somente, os trabalhadores médicos recrutados para a carreira
especial médica, o que exclui do seu ambito os médicos em regime
de contrato individual de trabalho, nos termos do Codigo do
Trabalho, nas entidades publicas empresariais e nas parcerias em
saude, em regime de gestao e financiamento privados, integradas
no Servico Nacional de Saude, cuja carreira médica esta regulada no
Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de agosto.

33.2 — Alincorporagdo na carreira especial médica tera de ocorrer apos
9 de agosto de 2009, razao por que os profissionais que nela tiverem
ingressado em data anterior mantém o regime remuneratério que
Ihes era precedentemente aplicavel.

34.2 — Em adicdo, exige-se que tais trabalhadores estejam, de facto,
sujeitos ao regime de disponibilidade permanente, entendendo-se
como tal a obrigatoriedade de apresentacdo ao servico, sempre que
sejam solicitados, mesmo que fora do periodo normal de trabalho.
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35.2 — Por ultimo, deverao, ainda, encontrar-se no exercicio efetivo de
funcdes, seja nos departamentos de saude publica das
administra¢des regionais de saude, seja nas unidades de saude
publica dos agrupamentos de centros de saude, o que arreda a sua
aplicabilidade aos trabalhadores da carreira especial médica que,
por quaisquer razdes, nao se encontrem realmente ao servi¢o - ou
em situacdo que lhe seja legalmente equiparavel - e/ou estejam a
exercer a sua atividade profissional em locais de trabalho diversos
dos assinalados.

36.? — Importa atentar que, de acordo com o n.° 3 do seu artigo 6.°, 0
disposto no citado Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, com as
alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 266-D/2012, prevalece
sobre qualquer norma geral ou especial em contrario, incluindo
disposi¢des regulamentares e administrativas.

37.2— De resto, sob a epigrafe Suplementos remuneratérios, a
Cladusula 45.2 do Acordo Coletivo da carreira especial médica n.°
2/2009, aludido na conclusao 29.%, estipula sobre os suplementos
que sao devidos aos trabalhadores médicos pela prestacdo de
trabalho noturno, extraordinario, e pelos regimes de prevencdo e
chamada, e, outrossim, manda que sejam regulados pela legislacdo
especial aplicavel ao regime de trabalho do pessoal hospitalar do
Servico Nacional de Saude, especialmente o Decreto-Lei n.° 62/79,
de 30 de marco.

38.2 — Compulsada esta Clausula, bem como as demais insitas na ACCE
n.° 2/2009, constata-se que delas ndo consta qualquer referéncia ao
suplemento de disponibilidade permanente de que beneficiam os
meédicos especialistas de saude publica, facto que inculca e,
sobretudo, reforca o entendimento quanto a necessidade da
distincdo entre, por um lado, o trabalho suplementar, que é
realizado pelos demais trabalhadores médicos, nas condicdes
legalmente previstas, e, por outro, o trabalho efetivo eventualmente
prestado ao abrigo do regime de disponibilidade permanente, que
ndo se configura como trabalho suplementar, distincdo esta que se
impde, ditada pelas incontornaveis especificidades desta carreira
especial.
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39.2 — Na verdade, atentas as carateristicas intrinsecas as suas funcdes,
é atribuido ao médico de saude publica um acréscimo
remuneratério que lhe é pago, a fim de estar disponivel para uma
eventual chamada, fora das horas normais de servico, abstraindo a
lei do facto de vir a suceder - ou ndo - uma prestacao efetiva de
trabalho.

40.> — Com efeito, se o médico de saude publica, para além do
suplemento de disponibilidade permanente, pudesse beneficiar,
também, do acréscimo correspondente a realizacdo do trabalho
suplementar, divisar-se-ia uma cumulacdo ilegitima e indevida de
suplementos remuneratérios, em ostensiva violacao da lei.

412 — Efetivamente, na atribuicdo de ambos os suplementos
remuneratérios, relevou a consideragdo dos mesmos fins que
nortearam o legislador. A teleologia é a mesma: salvaguardar a
salide e acorrer as necessidades da comunidade, ao nivel dos
cuidados de saude a proporcionar a populacdo que esses
profissionais servem.

42 — Existe, pois, em regra, incompatibilidade légica e legal entre o
regime de disponibilidade permanente a que os médicos de saude
publica estdo afetos e a realizacdo e subsequente pagamento de
trabalho suplementar.

43.2 — Aluz do bloco de legalidade vigente, mormente do principio da
unidade do sistema juridico, existe Obice, de iure constituto, na
acumulacdo da percecdo, pelos médicos de saude publica, de dois
acréscimos remuneratérios que visem compensar, de um lado, a
sujeicdo ao regime de disponibilidade permanente, e, do outro, o
pagamento da remuneracdo, a titulo de trabalho suplementar, da
prestacdo efetiva do trabalho realizado ao abrigo desse regime.

44.2 — O que ndo significa que o grau de disponibilidade permanente
do médico de saude publica seja total e sem limites, j& que a
entidade empregadora, nas solicitacbes que efetue ao abrigo desse
regime, terd de respeitar escrupulosamente os direitos familiares,
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pessoais, politicos, civicos, ou de outra indole, mormente os que tém
assento constitucional, direitos que assistem a todo e qualquer
trabalhador e, obviamente, ao médico especialista em saude
publica.

45.» — Efetivamente, tal disponibilidade é indissociavel do rigoroso
cumprimento, pela entidade publica empregadora, das normas que
consagram os direitos, liberdades e garantias do médico, enquanto
cidadao de pleno direito, e dos seus direitos sociais, de que goza na
qualidade de trabalhador, proclamados nos artigos 26.%, n.° 1, 36.°,
n° 1 eb5, 48° n° 1, e 59° n° 1, alinea d), da Constituicao da

Republica Portuguesa.

46.° — A esta luz, enquanto perdurar a suspensdo dos limites de
duracdo do trabalho suplementar, a que se refere a conclusao 16.?,
justifica-se a exigéncia da fixacdo em duzentas horas anuais dos
limites maximos de presta¢ao do trabalho dos médicos especialistas
em saude publica, para além do horario normal, sob o regime de
disponibilidade permanente.

47.2 — Entendimento que se extrai por aplicacdo analégica do
preceituado no n.° 1 do artigo 120.° da LTFP e no n.° 6 da Clausula
42.2 do Acordo Coletivo da Carreira Especial Médica n.° 2/2009 e que
postula o consequente pagamento aos médicos especialistas em
saude publica das horas de prestac¢ao efetiva das suas func¢des que
excedam esse limite maximo, a titulo de trabalho suplementar e com
a correspondente remunerac¢do, ao abrigo da legislacdo especial
aplicavel ao regime de trabalho do pessoal hospitalar do Servico
Nacional de Saude, particularmente o Decreto-Lei n.° 62/79, de 30 de
marco, por forca do estipulado na Cldusula 45.2 do supracitado
Acordo Coletivo.

48.? — Sem prejuizo do acima exposto, de jure constituendo, face a crise
sanitaria, associada a pandemia do novo Coronavirus e a COVID-19,
que tem demandado a sujeicdo dos médicos de saude publica auma
carga de trabalho que suplanta o horario estipulado, o legislador, no
dominio da sua liberdade de conformacdo constitucionalmente
delimitada, ndo esta inibido de, a titulo excecional, consagrar as
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solu¢Bes que, na sua 6tica, melhor prossigam o interesse publico,
desde que respeitem os direitos, liberdades e garantias inscritos na
Constituicdo da Republica Portuguesa e ndo contendam com os

principios insitos no Estado de Direito Democratico, proclamado no
respetivo artigo 2.°.




