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AS COMISSOES DE TRABALHADORES OU AS RESPETIVAS COMISSOES
COORDENADORAS, ASSOCIAGOES SINDICAIS E ASSOCIAGOES DE
EMPREGADORES

Nos termos e para os efeitos dos artigos 54.°, n.° 5, alinea d), e 56.°, n.° 2, alinea a),
da Constituicdo, do artigo 16.°da Lei Geral do Trabalho em Func¢8es Publicas, aprovada
em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, dos artigos 469.° a 475.° da Lei n.° 7/2009,
de 12 de fevereiro (Aprova a revisdo do Cdédigo do Trabalho), e do artigo 132.° do
Regimento da Assembleia da Republica, avisam-se estas entidades de que se
encontram para apreciacdo, de 17 de maio a 16 de junho de 2024, as iniciativas
seguintes:

Projetos de Lei n.°s 3/XVI/1.2 (PCP) — Regime de dedicacdo exclusiva no Servigo
Nacional de Saude e 14/XVI/1.2 (BE) — Medidas urgentes para captar, fixar e valorizar
os profissionais do Servico Nacional de Saude, garantindo assim o0 acesso a saude a
toda a populacao.

As sugestdes e pareceres deverdo ser enviados, até a data-limite acimaindicada, por
correio eletrénico dirigido a 9CS@ar.parlamento.pt ou em carta dirigida a Comissao de
Saude, Assembleia da Republica, Palacio de Sdo Bento, 1249-068 Lisboa.

Dentro do mesmo prazo, as comissdes de trabalhadores ou as comissdes
coordenadoras, as associagdes sindicais e associacdes de empregadores poderéo
solicitar audiéncias & Comisséo de Saude, devendo fazé-lo por escrito, com indicacao
do assunto e fundamento do pedido.
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PROJETO DE LEI N.° 3/XVI/1.2
REGIME DE DEDICAGAO EXCLUSIVA NO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Exposicdo de motivos

Um dos principais constrangimentos com que o Servico Nacional de Saulde esta confrontado é a falta de
profissionais de salde. Para que o Servico Nacional de Salde (SNS) tenha capacidade para assegurar 0s
cuidados de salde a que os utentes tém direito, tem de estar dotado do adequado numero de profissionais de
salide. N&o é por acaso que um dos aspetos da estratégia de desmantelamento do SNS passa pelo ataque aos
direitos dos trabalhadores da salde. Sem trabalhadores da salde no SNS, este ndo consegue assegurar a
prestacao de cuidados de salde aos utentes.

A caréncia de profissionais de salde traduz-se no elevado tempo de espera nas consultas, cirurgias, exames
e tratamentos, no elevado nimero de utentes sem médico e enfermeiro de familia (com quase um milhdo e meio
de utentes sem médico de familia atribuido, segundo os dados do portal da transparéncia do SNS, de fevereiro
de 2024) e nas crescentes dificuldades no funcionamento de servigos publicos.

Muitos profissionais de salde abandonam o SNS porque néo lhes sao garantidas condi¢cdes de trabalho e
porque se sentem desmotivados e ndo séo devidamente reconhecidos no seu desempenho profissional. N&o
sdo asseguradas carreiras dignas, nem uma perspetiva de progressdo e de desenvolvimento profissional
atrativas. A sangria de profissionais de satde do SNS para unidades de grupos privados ou para fora do Pais,
acrescem as saidas por aposentacao. E ha profissionais de salde que dada a desvalorizacao profissional, social
e remuneratoéria, nem sequer pretendem desempenhar fun¢cées no SNS. H4 vagas a concurso que ficam por
preencher, nomeadamente no caso dos médicos. No caso dos enfermeiros, muitos emigram, ou abandonam a
profissdo, quando séo necessarios no nosso Pais.

Dados recentes, divulgados por um organismo publico — PlanAPP — encarregado de estudar as questfes dos
recursos humanos em saulde, vém evidenciar ainda mais as caréncias nesta area. O estudo divulgado por este
organismo permite observar as consequéncias de muitos anos de desvalorizac@o dos profissionais de saude.
Desde logo com a constatacdo de que: o crescimento efetivo de profissionais de salde, medido em Equivalente
a Tempo Completo (ETC), ficou bastante aguém dos anuncios do Governo PS; existe um envelhecimento geral
dos profissionais de salde no SNS; acentuam-se as assimetrias regionais na distribuicao destes profissionais;
gue a situacdo é ainda mais grave nos cuidados de saude primarios; que para no minimo nivelar as varias
regides pelos melhores racios em cada area seria necessario ter no SNS mais cerca de 3000 médicos e 14 000
enfermeiros, sem prejuizo das insuficiéncias mais gerais nestas e noutras classes profissionais.

Em particular nos médicos, é visivel o entrave & progressao na carreira, bem como o abandono do SNS mais
acentuado na faixa etaria entre os 40 e os 55 anos, precisamente onde deveria ter mais impacto a referida
progressdo. E particularmente preocupante esta tendéncia, a par com a medicina geral e familiar, nas
especialidades hospitalares de medicina interna, anestesiologia, ginecologia/obstetricia, pediatria, ortopedia e
psiquiatria, comprometendo o futuro funcionamento do SNS.

Contratar e fixar profissionais de salide no SNS é uma prioridade para garantir os cuidados de salude que os
utentes tém direito, para garantir que as consultas, as cirurgias, 0s exames e 0s tratamentos séo realizados em
tempo adequado, assim como atribuir médico e enfermeiro de familia a todos os utentes. Fixar profissionais de
salide no SNS exige a valorizagdo das carreiras, das progressdes e das remuneracdes; a implementacédo do
regime de dedicacdo exclusiva; o alargamento da atribuicdo de incentivos para a colocacgéo de profissionais de
sallde em areas geograficas com caréncias em salde, aa garantia de condi¢cdes de trabalho, incluindo o
investimento na modernizacdo de equipamentos e instalacées.

O regime de dedicacéo exclusiva no SNS, dirigido aos médicos, foi revogado em 2009. Desde entao o nimero
de médicos em dedicacdo exclusiva tem vindo sistematicamente a reduzir, sendo hoje uma minoria no SNS,
com evidentes prejuizos para 0s Servigos e 0s utentes.

Ha médicos interessados em trabalhar em dedicacdo exclusiva que estdo hoje impossibilitados de aderir a
este regime. A implementagdo de um regime de dedicacao exclusiva, opcional, € fundamental para atrair
profissionais de salde para o SNS, e valorizar o desempenho de fun¢cdes em exclusivo no servigo publico.

No final do ano de 2021, aquando da discussdo do Orcamento do Estado para 2022, a ado¢éo de solu¢Bes
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para reforcar o SNS, contratar e fixar profissionais de salde, valorizar os profissionais de salde, as suas
carreiras e remuneracfes foram assumidas pelo PCP, como uma prioridade. Avangamos com propostas
concretas, em especial a criacdo de um regime de dedicacéo exclusiva, que se tivesse sido aprovada, hoje a
situagdo no SNS seria bem diferente, para melhor.

Entretanto a imposicao do regime de dedicacéo plena que o novo Estatuto do SNS contém, ndo corresponde
ao que se exige para valorizar e fixar os profissionais de saiude no SNS. O Governo de maioria absoluta do PS
optou pela néo resolucdo dos problemas com que se confronta o SNS e os profissionais de saude, contribuindo
ndo so6 para o agravamento desses problemas, como se tornou cimplice da operacao de ataque ao SNS pelas
forcas de direita e reacionarias, com o objetivo de transferir a prestacéo de cuidados de salde para os grupos
privados que lucram com o negdcio da doenga.

Quanto as forcas politicas de direita, PSD, CDS-PP, IL e CH, aquilo que pretendem é avancar com a
privatizacéo da saude, sé com o objetivo de satisfazer os interesses dos grupos privados. Portanto, do Governo
da AD, com acordos ou nao, com a IL ou com o CH, néo vira solucdo para salvar o SNS.

Salvar o SNS é uma prioridade para o PCP, porque é com 0 SNS, o refor¢co da sua capacidade de resposta,
que se garante que todos os utentes tém acesso aos cuidados de saude.

Neste sentido, o PCP propfe a implementacdo de um regime de dedicacdo exclusiva, de natureza opcional,
com a majoracao de 50 % da remuneracgdo base mensal e 0 acréscimo na contabilizagdo dos pontos para efeitos
de alteragcdo de posicionamento remuneratério, vedando a possibilidade de exercer simultaneamente funcdes
em unidades de saude do setor privado e social, para valorizar e melhorar as condi¢des de trabalho dos
profissionais de saude, criando as condi¢des para fixar os profissionais de salide no SNS e assegurar aos
utentes os cuidados de salde a que tém direito, a tempo e horas.

Nestes termos, ao abrigo da alinea b) do artigo 156.° da Constituic@o e da alinea b) do n.° 1 do artigo 4.° do
Regimento, os Deputados do Grupo Parlamentar do PCP apresentam o seguinte projeto de lei:

Artigo 1.°
Objeto

A presente lei estabelece o regime de dedicag&o exclusiva no Servico Nacional de Salde (SNS).

Artigo 2.°
Ambito

1 — A presente lei aplica-se aos médicos e enfermeiros que desempenham fungées nos érgédos, organismos,
servigos, unidades e demais entidades do SNS, incluindo o setor publico empresarial.

2 — Sao abrangidos pela presente lei os trabalhadores referidos no niimero anterior, independentemente da
modalidade e vinculo contratual.

3 — O Governo pode estender o regime de dedicacéo exclusiva a outras carreiras na area da saude, cuja
necessidade de fixacdo de profissionais no SNS se verifique.

Artigo 3.°
Dedicacéo exclusiva no Servigo Nacional de Saude

1 — E implementado o regime de dedicacdo exclusiva no SNS, de natureza opcional para os médicos e
enfermeiros.

2 — Os profissionais de saude que aderirem ao regime de dedicacdo exclusiva ttm uma majoracéo de 50 %
da remuneracéo base.

3 — Aos profissionais de salde em regime de dedicacdo exclusiva é também assegurado o seguinte:

a) A majoracdo de 0,5 ponto por cada ano de avaliacdo, devendo ocorrer alteracdo obrigatéria de
posicionamento remuneratdrio, conforme previsto na lei.

b) O aumento da duracéo do periodo de férias em dois dias, acrescidos de mais um dia de férias por cada
cinco anos de servigo efetivamente prestado;
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¢) Sem prejuizo de situacdes excecionais que possam comprometer a prestacdo de cuidados de saude, o
gozo do periodo de férias a que legalmente tem direito, em simultdneo com o cdnjuge ou a pessoa com quem
viva em unido de facto;

d) Sem prejuizo de situagfes excecionais que possam comprometer a prestacéo de cuidados de salde, o
gozo de 11 dias Uteis consecutivos do periodo de férias a que legalmente tém direito, durante as férias escolares
dos seus filhos ou dos filhos do cénjuge ou pessoa com quem vivam em unido de facto que faga parte do seu
agregado familiar;

e) O aumento, em dobro, do limite maximo de duracéo da licenca sem perda de remuneracgao, previsto no
artigo 25.° do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, a conceder pela entidade empregadora,;

f) A participacdo em atividades de investiga¢do ou desenvolvimento das correspondentes competéncias e
qualificacBes profissionais, mediante exercicio de funcBes em servicos ou estabelecimento de salde a sua
escolha, situados em territdrio nacional, pelo periodo maximo de 15 dias, por ano, seguido ou interpolado, com
direito a ajudas de custo e transporte nos termos legais;

g) A preferéncia, caso o trabalhador se candidate, nos termos legais, a procedimento concursal de
recrutamento para preenchimento de postos de trabalho na categoria subsequente, na lista de ordenacéo final
dos candidatos, em caso de igualdade de classificacéo.

4 — O previsto nos nimeros anteriores é objeto de negociacao coletiva com os sindicatos.

Artigo 4.°
Incompatibilidades

Aos médicos e enfermeiros que adiram ao regime de dedicacao exclusiva fica vedado o exercicio de funcdes
em unidades de salde do setor privado e social.

Artigo 5.°
Entrada em vigor e producéo de efeitos

1 — A presente lei entra em vigor no dia imediato ao da sua publicagéo e produz efeitos com o Or¢camento do
Estado subsequente, sem prejuizo do disposto no himero seguinte.

2 — A producéo de efeitos financeiros da presente lei no ano econdmico de 2024 é determinada pelo Governo
tendo em conta as disponibilidades financeiras constantes do Or¢gamento do Estado em vigor.

Assembleia da Republica, 26 de marco de 2024.

Os Deputados do PCP: Paulo Raimundo — Paula Santos — Anténio Filipe — Alfredo Maia.

PROJETO DE LEI N.° 14/XVI/1.2

MEDIDAS URGENTES PARA CAPTAR, FIXAR E VALORIZAR OS PROFISSIONAIS DO SERVICO
NACIONAL DE SAUDE, GARANTINDO ASSIM O ACESSO A SAUDE A TODA A POPULACAO

Exposicédo de motivos

N&o ha Servico Nacional de Saude (SNS) sem médicos, enfermeiros, técnicos superiores de diagnéstico e
terapéutica, farmacéuticos, psicologos, nutricionistas, técnicos auxiliares de salde e tantas outras e outros que
fazem no dia a dia 0 nosso servico publico de salde. O mesmo é dizer que 0 acesso a salide ndo esta garantido
se continuarem a faltar milhares de profissionais.
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A realidade mostra-nos que hoje existem mais de 1,5 milhGes de pessoas sem médico e sem equipa de
salde familiar, que no final de 2023 existiam mais de 258 mil pessoas a aguardar por uma cirurgia, o que
representa um aumento de 24 % comparativamente com o final de 2021, e que no final de 2022 existiam mais
de 580 mil pedidos de consulta por realizar, mais 11 % do que em 2021. A isto somam-se 0s constantes
encerramentos de servicos, desde maternidades a urgéncias, passando por zonas de internamento e até Via
Verde AVC, assim como tempos de espera inaceitaveis em varias zonas do Pais que ultrapassam em muito os
tempos garantidos.

A razdo para tudo isto € a falta de profissionais no SNS. Faltam profissionais para se atribuir uma equipa de
familia a todas as pessoas, faltam profissionais para reduzir as listas de espera e dar resposta dentro dos tempos
adequados, faltam profissionais para a realizacdo de exames dentro do SNS, faltam profissionais para manter
o pleno funcionamento das urgéncias e de outros servicos, faltam profissionais para dar resposta a areas como
as da saude mental e saude oral, continuamente negligenciadas no nosso Pais, faltam profissionais para as
farmacias hospitalares e para os tratamentos oncolégicos.

O relatério Os profissionais de saude: retrato e evolugdo, publicado em marco deste ano pelo PlanAPP —
Centro de Competéncias de Planeamento, de Politicas e de Prospetiva da Administracéo Publica revela que sé
para reduzir as desigualdades regionais existentes, 0 SNS precisaria no imediato de mais 29 mil profissionais a
tempo completo. Sublinhe-se: ndo é para chegar a um ponto 6timo de prestacdo de cuidados, é apenas para
reduzir as desigualdades territoriais e colocar todo o Pais a funcionar ao atual melhor nivel.

Qual a razéo para nao termos hoje no SNS todos os profissionais que fazem falta? Para ndo termos um SNS
que responde a tempo e horas a todas as necessidades de salde, mesmo quando se tém consecutivos
excedentes orcamentais que deveriam ser canalizados para o reforco, entre ouros, do direito a saude?

A razdo é que se tem optado, principalmente nos ultimos dois anos, por desviar o orcamento do SNS para o
setor privado; tem-se optado por gastar milhdes em prestagcfes de servicos e em horas extraordinérias, em vez
de melhorar as condi¢fes de trabalho, as carreiras e as remunerac¢fes e dessa forma aumentar a captacédo e
fixac&o de profissionais no SNS.

S6 entre 2020 e 2023, os gastos com fornecimentos e servicos externos aumentaram 24 %, para mais de 5
mil milhdes de euros, enquanto a despesa com meios complementares de diagndstico e terapéutica comprados
ao privado subiu 47 % (para mais de 1400 milhdes de euros) e o gasto com prestadores de servicos meédicos
atingiu os 170 milhdes de euros por ano. Somado o que se gasta em horas extraordinarias no SNS e o que se
gasta em tarefeiros, poder-se-ia contratar mais de 16 mil profissionais para o SNS.

Em suma, os profissionais do SNS tém sido desvalorizados, as suas carreiras ndao tém melhorado, a sua
perspetiva de progresséo tem estagnado, o seu poder de compra tem-se deteriorado, ndo por falta de recursos
financeiros ou por falta de necessidade destes profissionais, mas porque se tem optado por uma crescente
privatizacéo do SNS.

Como consequéncia temos dos profissionais de saude mais mal pagos da Europa: médicos recém-
especialistas que nao se fixam em Lisboa porque ndo conseguem pagar uma renda, enfermeiros e técnicos
superiores que ganham pouco mais de 1000 € liquidos, técnicos auxiliares de saude e técnicos de emergéncia
pré-hospitalar com rendimentos encostados ao salario minimo. A consequéncia é a incapacidade de captacgao
de novos profissionais, a emigracdo dos mais jovens, o envelhecimento da forca de trabalho do SNS, a
incapacidade de resposta as crescentes necessidades de saude da populagao.

Se queremos ter um SNS de qualidade, proximo e com resposta na hora temos de valorizar 0os seus
profissionais e melhorar as suas carreiras, remuneragdes e condi¢cdes de trabalho. S6 assim é que o SNS, que
€ o garante do direito a saude, podera cumprir a sua missao.

Com a atual iniciativa legislativa:

e Procede-se a um reposicionamento remuneratorio imediato de todos os profissionais do SNS, de forma a
combater a perda de poder de compra dos Ultimos dois anos;

e Abre-se um periodo para a negociacao coletiva e revisdo de todas as carreiras da saude e para a criagao
da carreira de médico dentista;

¢ Revoga-se o regime de dedicacéo plena, que impds um aumento da jornada diaria de trabalho, o fim do
descanso compensatério e o aumento do limite legal de horas extraordinarias, substituindo-o por um regime de
dedicacdo exclusiva, opcional, aberto a todos os profissionais do SNS e com incentivos associados, por
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exemplo, a majoracao da remuneracéo base em 40 %;
¢ Cria-se 0 estatuto de risco e penosidade, a incorporar em todas as carreiras de profissionais da saude;

e Procede-se a contabilizacdo de todo o tempo de servico com vista a progressdo em carreira e
harmonizam-se os regimes CIT e CTFP, tabelando pelo mais favoravel ao trabalhador.

Assim, nos termos constitucionais e regimentais aplicaveis, as Deputadas e os Deputados do Bloco de
Esquerda apresentam o seguinte projeto de lei:

Artigo 1.°
Objeto

A presente lei cria medidas para captar, fixar e valorizar todas e todos os profissionais que compdem o
Servico Nacional de Salde, de forma a garantir um melhor e maior acesso a saide em Portugal.

Artigo 2.°
Valorizagdo remuneratoria e de carreira

1 — De forma a repor o poder de compra perdido, os valores de todas as posi¢cdes remuneratérias das tabelas
salariais correspondentes aos profissionais do Servico Nacional de Saude sdo atualizados, de imediato, em
15 %, num minimo de 150 €.

2 — Sem prejuizo do previsto no numero anterior, até ao final do ano abre-se um periodo de negociacéo para
a revisdo de todas as carreiras da saude, com o objetivo de revalorizar as suas grelhas salariais, instituir
progressfes previsiveis e automaticas, contabilizar todo o tempo de servico para efeito de progressdo em
carreira e incorporar na carreira matérias como as da exclusividade e do estatuto de risco e penosidade,
constantes dos artigos 3.2, 4.° e 5.° da presente lei.

3 — Nenhuma carreira da area da saude cuja habilitacdo minima para exercicio seja a de ensino superior
pode auferir menos do que o previsto para a carreira geral de técnico superior, procedendo-se a uma
equiparacdo automatica sempre que tal acontega.

4 — E ainda criada a carreira de médico dentista do Servico Nacional de Salde, a que se aplicam todas as
normas constantes na presente lei.

Artigo 3.°
Aditamento ao Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto

E aditado o artigo 16.°-B ao Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que aprova o Estatuto do Servico
Nacional de Saude:

«Artigo 16.°-B
Regime de dedicacéo exclusiva

1 — As funcdes no SNS deverao ser exercidas preferencialmente em regime de dedicacéo exclusiva.
2 — Sem prejuizo de outros que venham a ser negociados e acordados com as estruturas representantes dos
trabalhadores, séo incentivos a adesdo ao regime de dedicacdo exclusiva os seguintes:

a) Majoracéo salarial em 40 % da respetiva posi¢do remuneratéria da TRU;
b) Majoracdo em 50 % dos pontos que relevam para progresséo em carreira,;
¢) Aumento de dois dias de férias por cada cinco anos em regime de exclusividade.

3 — A dedicacgédo exclusiva é facultativa, mediante adeséao individual.

4 — O regime de dedicacao exclusiva é incompativel com o desempenho de fun¢g8es em instituicbes de salude
dos setores privado e social, sejam de trabalho subordinado ou de prestacao de servicos.

5 — O regime de exclusividade e os incentivos previstos na presente lei sdo integrados nas carreiras
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profissionais dos trabalhadores do Servico Nacional de Saude, sem prejuizo de outros incentivos que resultem
da negociac¢éo e acordo entre Governo e estruturas representantes dos trabalhadores.»

Artigo 4.°
Processo de adesao ao regime de dedicacdo exclusiva com incentivos associados

1 — Com a presente lei é aberto um processo de adeséo voluntaria ao regime de dedicacdo exclusiva ao
Servigo Nacional de Saude.

2 — Pode aderir ao regime de dedicacao exclusiva qualquer profissional de salde do Servico Nacional de
Saude, bastando para isso manifestar vontade junto do 6rgdo de dire¢do da instituicdo do SNS em que trabalhe
e demonstrar ndo ter incompatibilidades com este regime.

3 — Entende-se por incompatibilidade o desempenho de fungbes em instituicdes de saude dos setores privado
e social, sejam de trabalho subordinado ou de prestacéo de servicos.

4 — Para cumprimento do previsto no n.° 2, os trabalhadores que adiram ao regime de exclusividade devem
apresentar no servi¢o ou estabelecimento onde exercem fun¢des uma declaracdo de rendncia ao exercicio de
atividades incompativeis e, terminando essa renuncia, uma declaracdo correspondente.

5 — Para além dos profissionais do SNS, os profissionais de saude do setor privado ou social podem ingressar
no Servico Nacional de Saude em regime de exclusividade no momento de contratacdo por instituicdo do SNS.

6 — Os trabalhadores que tenham aderido ao regime de dedicacéo plena, agora extinto, podem transitar para
o regime de dedicacdo exclusiva, bastando para isso manifestar a sua vontade junto do érgdo de direcdo da
instituicdo do SNS em que trabalhem e demonstrar néo ter incompatibilidades com este regime, ndo perdendo,
até efetivagdo do regime de dedicacdo exclusiva, o suplemento atribuido no &mbito do regime de dedicacdo
plena.

Artigo 5.°
Estatuto de risco e penosidade

1 — Os trabalhadores do Servico Nacional de Saude, tendo em conta o risco inerente & sua profissao, tém
direito a um estatuto de risco e penosidade.

2 — Esse estatuto contempla matérias como a existéncia de um suplemento remuneratério por risco e
penosidade, mecanismos para uma mais rapida progressao de carreira, majoracéo de dias de descanso por
anos de trabalho, reducao da carga horaria semanal por anos de trabalho, antecipagéo da idade de reforma sem
penalizacdo por anos de trabalho e por exercicio de trabalho por turnos, entre outras matérias que venham a
ser acordadas com as estruturas representativas dos trabalhadores abrangidos.

3 — O estatuto de risco e penosidade é regulamentado no prazo maximo de 90 dias apds negociacado com as
estruturas representativas dos trabalhadores abrangidos, tornando-se parte integrante das respetivas carreiras.

Artigo 6.°
Tempo de servi¢co e harmonizacdo de regimes

1 — Aos trabalhadores em contrato individual de trabalho e em contrato de trabalho em fun¢des publicas no
Servico Nacional de Saude é dado igual tratamento no que concerne a remuneracao, horario de trabalho e dias
de férias, a atribuicdo de pontos por ano trabalhado, a incorporacéo e progressao em carreira e a outros aspetos
laborais, ndo podendo existir discriminacdo entre trabalhadores em fungéo do seu regime de contratacao.

2 — Na harmonizacao dos varios aspetos entre os regimes de contrato individual de trabalho e contrato de
trabalho em funcdes publicas é sempre relevado o que for mais favoravel para o trabalhador.

3 — No que diz respeito & contagem de tempo de servi¢o € contabilizado o tempo de servico integral desde o
inicio de exercicio de fungfes em entidade integrada no SNS, ndo podendo o trabalhador ser prejudicado por
alteracdes ao regime juridico da instituicdo onde ja prestava servico.
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Artigo 7.°
Norma revogatoria

S&o revogados:

a) O artigo 16.°-A do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, na sua redacdo atual,

b) A alinea a) do n.° 1 do artigo 1.° e os artigos 2.°, 3.2, 4., 5.°, 6.°, 7.2, 8.9, 9.°, 10.°, 11.°, 12.°, 13.°, 14.°,
15.°,16.° 17.°,18.°, 20.° e 21.° do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro.

Artigo 8.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor no primeiro dia do més seguinte ao da sua publicacéo.

Assembleia da Republica, 3 de abril de 2024.

As Deputadas e os Deputados do BE: Mariana Mortagua — Fabian Figueiredo — Joana Mortadgua — José
Moura Soeiro — Marisa Matias.

A DIvISAO DE REDACAO.
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CONSTITUIGAO DA REPUBLICA PORTUGUESA

Artigo 54.°
Comissoes de trabalhadores
5. Constituem direitos das comissdes de trabalhadores:

d) Participar na elaboragdo da legislacdo do trabalho e dos
planos econémico-sociais que contemplem o respectivo sector;

Artigo 56.°
Direitos das associagdes sindicais e contratagdo colectiva

2. Constituem direitos das associagdes sindicais:
a) Participar na elaboragéao da legislagéo do trabalho;

Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas
Anexo a Lei n.° 35/2014
de 20 de junho

Artigo 16.°
Exercicio do direito de participagao

1 — Qualquer projeto ou proposta de lei, projeto de decreto-lei
ou projeto ou proposta de decreto regional relativo as matérias
previstas no artigo anterior sé pode ser discutido e votado pela
Assembleia da Republica, pelo Governo da Republica, pelas

assembleias legislativas das regifes autbnomas e pelos governos
regionais, depois de as comissdes de trabalhadores e associagdes
sindicais se terem podido pronunciar sobre eles.

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, é aplicavel o
disposto nos artigos 472.° a 475.° do Cadigo do Trabalho, aprovado
pela Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, na redacéo atual.

Lei n.° 7/2009
de 12 de Fevereiro
APROVA A REVISAO DO CODIGO DO TRABALHO

CAPITULO I
Participacéo na elaboracéo da legislagao do trabalho

Artigo 469.°
Nocéao de legislagéo do trabalho

1 — Entende-se por legislagdo do trabalho a que regula os
direitos e obrigacdes dos trabalhadores e empregadores, enquanto
tais, e as suas organizacoes.

2 — Sao considerados legislacédo do trabalho os diplomas que
regulam, nomeadamente, as seguintes matérias:

a) Contrato de trabalho;

b) Direito colectivo de trabalho;

¢) Seguranca e saude no trabalho;

d) Acidentes de trabalho e doengas profissionais;

e) Formacao profissional;

f) Processo do trabalho.

3 — Considera-se igualmente matéria de legislacéo de trabalho
o processo de aprovacdo para ratificagdo das convengbes da
Organizacéo Internacional do Trabalho.

Artigo 470.°
Precedéncia de discusséo

Qualquer projecto ou proposta de lei, projecto de decreto-lei ou
projecto ou proposta de decreto regional relativo a legislagdo do
trabalho sé pode ser discutido e votado pela Assembleia da
Republica, pelo Governo da Republica, pelas Assembleias
Legislativas das regifes autbnomas e pelos Governos Regionais
depois de as comissGes de trabalhadores ou as respectivas
comiss@es coordenadoras, as associacdes sindicais e as
associacdes de empregadores se terem podido pronunciar sobre
ele.

Artigo 471.°
Participacdo da Comissédo Permanente de Concertagéo Social

A Comissdo Permanente de Concertacdo Social pode
pronunciar-se sobre qualquer projecto ou proposta de legislagéo do
trabalho, podendo ser convocada por decisdo do presidente
mediante requerimento de qualquer dos seus membros.

Artigo 472.°
Publicacéo dos projectos e propostas

1 — Para efeitos do disposto no artigo 470.°, os projectos e
propostas s@o publicados em separata das seguintes publicacdes
oficiais:

a) Diario da Assembleia da Republica, tratando-se de legislagdo
a aprovar pela Assembleia da Republica;

b) Boletim do Trabalho e Emprego, tratando-se de legislacdo a
aprovar pelo Governo da Republica;

c) Diarios das Assembleias Regionais, tratando-se de legislagédo
a aprovar pelas Assembleias Legislativas das regides autbnomas;

d) Jornal Oficial, tratando-se de legislacdo a aprovar por
Governo Regional.

2 — As separatas referidas no numero anterior contém,
obrigatoriamente:

a) O texto integral das propostas ou projectos, com o0s
respectivos nimeros;

b) A designac&o sintética da matéria da proposta ou projecto;

c) O prazo para apreciagdo publica.

3 — A Assembleia da Republica, o Governo da Republica, a
Assembleia Legislativa de regido autbnoma ou 0 Governo Regional
faz anunciar, através dos o6rgdos de comunicacdo social, a
publicacdo da separata e a designacdo das matérias que se
encontram em fase de apreciagdo publica.

Artigo 473.°
Prazo de apreciacgédo publica

1 — O prazo de apreciacéo publica ndo pode ser inferior a 30
dias.

2 — O prazo pode ser reduzido para 20 dias, a titulo excepcional
e por motivo de urgéncia devidamente justificado no acto que
determina a publicacéo.

Artigo 474.°
Pareceres e audi¢des das organizagdes representativas

1 — Durante o prazo de apreciacdo publica, as entidades
referidas no artigo 470.° podem pronunciar-se sobre o projecto ou
proposta e solicitar audicdo oral & Assembleia da Republica, ao
Governo da Republica, a Assembleia Legislativa de regido
auténoma ou ao Governo Regional, nos termos da regulamentagéo
propria de cada um destes 6rgaos.

2 — O parecer da entidade que se pronuncia deve conter:

a) Identificacdo do projecto ou proposta;

b) ldentificacdo da comissdo de trabalhadores, comisséo
coordenadora, associacéo sindical ou associacdo de empregadores
gue se pronuncia;

c) Ambito subjectivo, objectivo e geografico ou, tratando-se de
comisséo de trabalhadores ou comisséo coordenadora, o sector de
actividade e a area geografica da empresa ou empresas;

d) Numero de trabalhadores ou de empregadores
representados;

e) Data, assinatura de quem legalmente represente a entidade
ou de todos os seus membros e carimbo da mesma.
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Artigo 475.°
Resultados da apreciagdo publica

1 — As posigfes das entidades que se pronunciam em
pareceres ou audi¢cdes séo tidas em conta pelo legislador como
elementos de trabalho.

2 — O resultado da apreciag&o publica consta:

a) Do preambulo do decreto-lei ou do decreto regional;

b) De relatério anexo a parecer de comissdo especializada da
Assembleia da Republica ou da Assembleia Legislativa de regido
auténoma.

REGIMENTO DA ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Artigo 132.°
Legislacéo do trabalho

1 — Tratando-se de legislacdo do trabalho, a comisséo
parlamentar promove a aprecia¢do do projeto ou proposta de lei,
para efeitos da alinea d) do n.° 5 do artigo 54.° e da alinea a) do
n.° 2 do artigo 56.° da Constitui¢éo.

2 — As comissfes de trabalhadores, as associac¢des sindicais e
as associacfes de empregadores podem enviar a comisséo

parlamentar, no prazo por ela fixado, nos termos da lei, as sugestfes
gue entenderem convenientes e solicitar a audicdo de
representantes seus.

3 — Para efeitos do disposto nos numeros anteriores, 0s
projetos e propostas de lei séo publicados previamente em separata
eletronica do Diério.

4 — A data da separata é a da sua publicacéo, coincidente com
a do seu anuncio, entendendo-se como tal o dia em que fica
disponivel no portal da Assembleia da Republica na internet.




