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ou de comissao de servico, nos termos da legislacio
em vigor.

3 — Aos funcionarios do Estado, de institutos ptibli-
cos e de autarquias locais que desempenhem funcées
no IGCP nos termos do n.° 1 continuara a aplicar-se
o regime disciplinar que lhes é préprio, cabendo, toda-
via, ao conselho directivo exercer o correspondente
poder disciplinar enquanto permanecerem ao servico
do Instituto.

4 — Aos trabalhadores de empresas publicas na
situac¢do referida no n.° 1 sujeitos ao regime de contrato
individual de trabalho aplicar-se-a o regime disciplinar
que vigorar no IGCP, cabendo ao respectivo conselho
directivo exercer o poder disciplinar relativamente a
todas as infracgbes praticadas durante o tempo em
que o trabalhador estiver ao servico do Instituto.

5 ~ Nos casos previstos nos nimeros anteriores, se
os trabalhadores deixarem de prestar servico ao IGCP
antes de proferida decisdo sobre o processo disciplinar
que lhes tenha sido instaurado, competira ao IGCP
completar a instru¢do do processo e 4 entidade em
que o trabalhador estiver colocado proferir a decisio.

Artigo 28.°

Seguranca social

1 — Os trabalhadores do IGCP que exercam fun-
¢Oes em regime de requisicdo, de destacamento ou
de comissdo de servico manterdo o regime de segu-
ranca social inerente ao seu quadro de origem, nomea-
damente no que se refere a aposentacio ou reforma,
sobrevivéncia e apoio na doenca.

2 — Os trabalhadores do IGCP que n#o se encon-
trem em qualquer das situa¢bes referidas no ndmero
anterior serdo obrigatoriamente inscritos na Caixa
Geral de Aposentacbes e na ADSE, excepto se,
estando inscritos em qualquer outro regime de segu-
ranga social, quiserem e puderem legalmente optar
pela sua manutengdo ou se outro regime decorrer da
adesdo do IGCP a instrumentos de regulamentacio
colectiva do trabalho.

3 — Para efeitos do nimero anterior, 0 IGCP con-
tribuird para os sistemas de seguranca social ou de
assisténcia médica e medicamentosa a que pertence-
rem os seus funcionarios, segundo os regimes previstos
nesses sistemas para as entidades empregadoras.

4 — No caso dos trabalhadores inscritos na Caixa
Geral de Aposentaches, as contribuicdes a que se
refere o ndmero anterior deverdo ser de montante
igual ao das quotas pagas por esses trabalhadores.

5 — Os membros do conselho directivo ficam sujei-
tos ao regime de previdéncia dos trabalhadores inde-
pendentes, salvo se nomeados em comissio de servico
ou requisi¢do, caso em que se lhes aplicara o disposto
non.°1.

Artigo 29.°

Disposi¢Ges comuns — Segredo profissional

1 — Os membros dos érgaos do IGCP, o respectivo
pessoal e as pessoas ou entidades, publicas ou privadas,
que lhe prestem, a titulo permanente ou ocasional,
quaisquer servicos ficam sujeitos a segredo profissional
sobre os factos cujo conhecimento lhes advenha do
exercicio das suas fungdes ou da prestacao dos servigos
referidos, e, seja qual for a finalidade, ndo poderio
divulgar, nem utilizar, em proveito préprio ou alheio,

directamente ou por interposta pessoa, o conheci-
mento que tenham desses factos.

2 — O dever de segredo profissional manter-se-4
ainda que as pessoas ou entidades a ele sujeitas nos
termos do nimero anterior deixem de prestar servico
ao IGCP.

3 — Sem prejuizo da responsabilidade civil e cri-
minal que dela resulte, a violacdo do dever de sigilo
estabelecido no presente artigo, quando cometida por
um membro dos 6rgaos do IGCP ou pelo seu pessoal,
implicara para o infractor as san¢6es disciplinares cor-
respondentes a sua gravidade, que poderdo ir até 2
destituicdo ou a rescisdo do respectivo contrato de
trabalho, e, quando praticada por pessoa ou entidade
vinculada ao IGCP por um contrato de prestagio de
servigos, dard ao conselho directivo o direito de resol-
ver imediatamente esse contrato.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 161/96
de 4 de Setembro

I — A enfermagem registou entre nés, no decurso
dos ultimos anos, uma evolugio, quer ao nivel da res-
pectiva formacdo de base, quer no que diz respeito a
complexificacdo e dignificacao do seu exercicio profis-
sional, que torna imperioso reconhecer como de sig-
nificativo valor o papel do enfermeiro no ambito da
comunidade cientifica de satide e, bem assim, no que
concerne a qualidade e eficdcia da prestacdo de cuidados
de satde.

2 — Verifica-se, contudo, que o exercicio profissional
da enfermagem ndo dispée ainda de um instrumento
juridico contendo a sua adequada regulamentagéo,
caréncia que o presente diploma precisamente visa col-
matar. Com efeito, independentemente do contexto juri-
dico-institucional onde o enfermeiro desenvolve a sua
actividade — ptblico, privado ou em regime liberal —,
0 seu exercicio profissional carece de ser regulamentado,
em ordem a garantir que o mesmo se desenvolva nio
s6 com salvaguarda dos direitos e normas deontoldgicas
especificos da enfermagem como também por forma
a proporcionar aos cidadaos deles carecidos cuidados
de enfermagem de qualidade.,

3 — O presente diploma clarifica conceitos, procede
a caracteriza¢do dos cuidados de enfermagem, especifica
a competéncia dos profissionais legalmente habilitados
a prestd-los e define a responsabilidade, os direitos e
os deveres dos mesmos profissionais, dissipando, assim,
duvidas e prevenindo equivocos por vezes suscitados
nao apenas a nivel dos vérios elementos integrantes das
equipas de saide mas também junto da populagio em
geral.

4 — A regulamenta¢do do exercicio profissional da
enfermagem, a que agora se procede, corresponde tam-
bém aos principios decorrentes da Lei de Bases da Satide
(Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto) e, designadamente,
aos consignados na alinea ¢) da base x1v, no n° 1 da
base xv e no n.° 2 da base XL da mesma lei.

5 — Foram ouvidas, sobre o contetido do presente
diploma, as estruturas associativas e sindicais represen-
tativas dos enfermeiros.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido
pela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, e nos termos da
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alinea ¢) do n.° 1 do artigo 201.° da Constituicdo, o
Governo decreta o seguinte:

CAPITULO I

Objecto e ambito

Artigo 1.°
Objecto

O presente decreto-lei define os principios gerais res-
peitantes ao exercicio profissional dos enfermeiros,
constituindo o Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE).

Artigo 2.°
Ambito institucional

1—Q REPE é, no territério nacional, vinculativo
para_todas as entidades empregadoras dos sectores
publico, privado, cooperativo e social.

£ — Sem prejuizo do disposto no ntimero anterior,
sdo aplicaveis aos enfermeiros as normas juridicas defi-
nidoras do regime de trabalho que vigorem nos orga-
nismos onde aqueles desenvolvam a sua actividade
profissional.

Artigo 3.°

Ambito pessoal

Séo abrangidos pelo REPE todos os enfermeiros que
exercam a sua actividade no territério nacional, qualquer
que seja o regime em que prestem a sua actividade.

CAPITULOII

Disposicées gerais

Artigo 4.°

Conceitos

1 — Enfermagem € a profissio que, na drea da satde,
tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem
ao ser humano, sio ou doente, ao longo do ciclo vital,
€ a0s grupos sociais em que ele estd integrado, de forma
que mantenham, melhorem e recuperem a satde, aju-
dando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional
tao rapidamente quanto possivel.

2 — Enfermeiro € o profissional habilitado com um
curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem
foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para a pres-
tacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo,
familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencio
primaria, secundaria e tercidria.

3 — Enfermeiro especialista é o enfermeiro habili-
tado com um curso de especializacio em enfermagem
Ou com um curso de estudos superiores especializados
em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo pro-
fissional que The reconhece competéncia cientifica, téc-
nica e humana para prestar, além de cuidados de enfer-
magem gerais, cuidados de enfermagem especializados
na drea da sua especialidade.

4 — Cuidados de enfermagem sio as intervengoes
autonomas ou interdependentes a realizar pelo enfer-
meiro no ambito das suas qualificacGes profissionais.

Artigo 5.°

Caracterizagio dos cuidados de enfermagem
Os cuidados de enfermagem sdo caracterizados por:

1) Terem por fundamento uma interaccdo entre
enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos
e comunidade;

2) Estabelecerem uma relacdo de ajuda com o
utente;

3) Utilizarem metodologia cientifica, que inclui:

a) A identificacdo dos problemas de sadde
em geral e de enfermagem em especial,
no individuo, familia, grupos e comu-
nidade;

b) A recclha e apreciagao de dados sobre
cada situagao que se apresenta:

¢) A formulacio do diagnostico de enfer-
magem;

d) A elaboracio e realizacdo de planos para
a prestacao de cuidados de enfermagem:;

€) A execugio correcta e adequada dos cui-
dados de enfermagem necessérios:

f) A avaliagio dos cuidados de enfermagem
prestados e a reformulacio das inter-
vengoes;

4) Englobarem, de acordo com o grau de depen-
déncia do utente, as seguintes formas de actua-
¢ao:

a) Fazer por substituir a competéncia fun-
cional em que o utente esteja totalmente
incapacitado;

b) Ajudar a completar a competéncia fun-
cional em que o utente esteja parcial-
mente incapacitado;

¢) Orientar e supervisar, transmitindo infor-
macdo ao utente que vise mudanca de
comportamento para a aquisicio de esti-
los de vida saudaveis ou recuperacgao da
satde, acompanhar este processo e intro-
duzir as correc¢des necessdrias;

d Encaminhar, orientando para os recursos
adequados, em funcio dos problemas
existentes, ou promover a intervencio de
outros técnicos de satde, quando os pro-
blemas identificados ndo possam ser
resolvidos sé pelo enfermeiro:

€) Avaliar, verificando os resultados das
intervencges de enfermagem através da
observacéo, resposta do utente, familia-
res ou outros e dos registos efectuados.

CAPITULO III

Acesso ao exercicio profissional

Artigo 6.°

Autorizagio do exercicio

O exercicio da profissdo de enfermagem é condicio-
nado pela obten¢io de uma cédula profissional, a emitir
pela Associagdo Profissional dos Enfermeiros.
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Artigo 7.°

Relevancia da autorizacio de exercicio

A titularidade de cédula profissional valida e eficaz
constitui pressuposto de que foram obrigatoriamente
verificados todos os condicionalismos requeridos para
0 exercicio da actividade profissional dos enfermeiros.

CAPITULO IV

Exercicio e intervencio dos enfermeiros

Artigo 8.°

Exercicio profissional dos enfermeiros

I — No exercicio das suas funcdes, os enfermeiros
deverdo adoptar uma conduta responsavel e ética e
actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidadéos.

2 — O exercicio da actividade profissional dos enfer-
meiros tem como objectivos fundamentais a promocao
da saude, a prevencao da doenca, o tratamento, a rea-
hilitagdo e a reinsercio social.

3 — Qs _enfermeiros tém uma actuacdo de comple-
mentaridade funcional relativamente aos demais pro-
fissionais de satide, mas dotada de idéntico nivel de
dignidade e autonomia de exercicio profissional.

Artigo 9.°

Intervencées dos enfermeiros

1 — As intervencdes dos enfermeiros sio auténomas
e interdependentes.

2 — Consideram-se auténomas as acgles realizadas
pelos enfermeiros, sob sua tnica e exclusiva iniciativa
e responsabilidade, de acordo com as respectivas qua-
lificagdes profissionais, seja na prestacao de cuidados,
na gestao, no ensino, na formacgio ou na assessoria,
com os contributos na investigacio em enfermagem.

— Consideram-se interdependentes as ac¢les rea-
lizadas pelos enfermeiros de acordo com as respectivas
qualificagbes profissionais, em conjunto com outros téc-
nicos, para atingir um objectivo comum, decorrentes
de planos de acgao previamente definidos pelas equipas
multidisciplinares em que estio integrados e das pres-
crigbes ou orientagdes previamente formalizadas.

4 — Para efeitos dos ndmeros anteriores e em con-
formidade com o diagnéstico de enfermagem, os enfer-
meiros, de acordo com as suas qualificagdes profis-
sionais:

a) Organizam, coordenam, executam, supervisam
e avaliam as intervencGes de enfermagem aos
trés niveis de prevencdo;

b) Decidem sobre técnicas e meios a utilizar na
prestacdo de cuidados de enfermagem, poten-
ciando e rentabilizando os recursos existentes,
criando a confianca e a participacio activa do
individuo, familia, grupos e comunidade:

¢) Utilizam técnicas proprias da profissdo de enfer-
magem com vista & manutencio e recuperagio
das funcgbes vitais, nomeadamente respiracao,
alimentacdo, eliminacio, circulagdo, comunica-
¢do, integridade cutinea e mobilidade:;

d) Participam na coordenagao e dinamizacio das

actividades inerentes a situacio de sadde/

doenga, quer o utente seja seguido em inter-
namento, ambulatério ou domiciligrio:

¢} Procedem 2 administracio da terapéutica pres-
crita, detectando os seus efeitos e actuando em
conformidade, devendo, em situacio de emer-
géncia, agir de acordo com a qualificacio e os
conhecimentos que detém, tendo como finali-
dade a manutencio ou recuperacao das funcdes
vitais;

£} Participam na elaboracio e concretizacio de
protocolos referentes a normas e critérios para
administra¢do de tratamentos e medicamentos;

8 Procedem ao ensino do utente sobre a admi-
nistracdo e utilizacio de medicamentos ou
tratamentos.

9 — Os enfermeiros concebem, realizam, promovem
e participam em trabalhos de investigacio que visem
0 progresso da enfermagem em particular e da satde
em geral.

6 — Os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua
actividade na drea de gestdo, investigacio, docéncia, for-
macao e assessoria, para a melhoria e evolucdo da pres-
tagdo dos cuidados de enfermagem, nomeadamente:

a) Organizando, coordenando, executando, super-
visando e avaliando a formacéo dos enfermeiros:

b) Avaliando e propondo os recursos humanos
necessarios para a prestacio dos cuidados de
enfermagem, estabelecendo normas e critérios
de actuagéo e procedendo a avaliacio do desem-
penho dos enfermeiros;

9 Propondo protocolos e sistemas de informagéo
adequados para a prestacao dos cuidados:

d Dando parecer técnico acerca de instalagdes,
materiais e equipamentos utilizados na presta-
¢do de cuidados de enfermagem:;

¢} Colaborando na elaboragio de protocolos entre
as institui¢des de satide e as escolas, facilitadores
e dinamizadores da aprendizagem dos forman-
dos;

/) Participando na avaliacio das necessidades da
populagdo e dos recursos existentes em matéria
de enfermagem e propondo a politica geral para
0 exercicio da profissdo, ensino e formagio em
enfermagem,;

£ Promovendo e participando nos estudos neces-
sarios a reestruturagio, actualizacio e valori-
zagao da profissao de enfermagem.

Artigo 10°

Delegacio de tarefas

Os enfermeiros s6 podem delegar tarefas em pessoal
deles funcionalmente dependente quando este tenha a
preparagdo necessdria para as executar, conjugando-se
sempre a natureza das tarefas com o grau de depen-
déncia do utente em cuidados de enfermagem.

CAPITULO V
Direitos, deveres e incompatibilidades
Artigo 11.°
Dos direitos

Os enfermeiros tém direito:

1) Aolivre exercicio da sua profissdo, sem qualquer
tipo de limitacGes, a ndo ser as decorrentes do
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10)

11

codigo deontolégico, das leis vigentes e dos
regulamentos do exercicio de enfermagem:;

A serem ouvidos na elaboracio e aplicacdo da
legislagdo respeitante a profissdo em particular
e a saude em geral, a nivel central, regional
e local, através das respectivas estruturas repre-
sentativas;

A que a entidade empregadora se responsabilize
pelo especial risco a que estao sujeitos no decurso
dasua actividade profissional;

A que sejam cumpridos os principios referentes
a prescrigoes e orientagbes de outros técnicos
de satde e protocolos dai decorrentes;

Ao cumprimento das convencdes e recomen-
dagdes internacionais que lhes possam ser apli-
caveis e que tenham sido ratificadas pelos 6rgios
de soberania competentes;

A verem respeitado o direito de objeccio de
consciéncia nas situagdes legalmente protegidas;
A ser substituidos apés cumprimento da sua jor-
nada de trabalho;

A usufruir de condi¢ées de trabalho que garan-
tam o respeito pela deontologia profissional;
A beneficiar de condi¢bes de acesso a formagio
para actualizagdo e aperfeicoamento profissio-
nal;

A ser informados dos aspectos relacionados com
o diagnéstico clinico, tratamento e bem-estar
dos individuos, familias, grupos e comunidade
ao seu cuidado;

A beneficiar das garantias e regalias de outros
trabalhadores de satide do sector onde exercam
a prolissdo, quando mais favoraveis.

Artigo 12.°

Dos deveres

Os enfermeiros estao obrigados a:

y

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9

Apoiar todas as medidas que visem melhorar
a qualidade dos cuidados e dos servicos de
enfermagem;

Respeitar a decisdo do utente de receber ou
recusar a prestacéo de cuidados que the foi pro-
posta, salvo disposi¢o especial da lei;
Respeitar e possibilitar ao utente a liberdade
de opg¢do em ser cuidado por outro enfermeiro,
caso tal opgdo seja vidvel e nio ponha em risco
a sua sadde;

Esclarecer o utente e os seus familiares, sempre
que estes o solicitem, sobre os cuidados que
lhe prestam;

Assegurar por todos os meios ao seu alcance
a manutenc¢do da vida do utente em caso de
emergéncia;

Manter-se no seu posto de trabalho, enquanto
néo forem substituidos, quando a sua auséncia
interferir na continuidade de cuidados;

Solicitar o apoio de outros técnicos, sempre que
exigivel por for¢a das condicdes do utente;
Cumprir e zelar pelo cumprimento da legislagio
referente ao exercicio da profissio;

Comunicar os factos de que tenham conheci-
mento e possam comprometer a dignidade da
profissdo ou a satde do utente ou sejam sus-
ceptiveis de violar as normas legais do exercicio
da profissio;

10) Exercer os cargos para que tenham sido eleitos
ou nomeados e cumprir os mandatos, s6 podendo
haver interrupc¢do quando devidamente justi-
ficada;

11) Colaborar em todas as iniciativas que sejam de
interesse ou de prestigio para a profissao.

CAPITULO VI

Disposicdes finais

Artigo 13°
Revisao

O REPE serd revisto no prazo de cinco anos contados
da sua entrada em vigor, devendo ser recolhidos os ele-
mentos Uteis resultantes da sua aplicacio para intro-
dugéo das alteragbes que se mostrem necessarias.

Artigo 14.°

Entrada em viger

As disposi¢Oes contidas no presente decreto-lei que
ndo sejam susceptiveis de aplicacdo imediata entram
em vigor com o Estatuto da Associa¢do Profissional dos
Enfermeiros.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 29
de Maio de 1996. — Antonio Manuel de Oliveira Guter-
res — Madrio Fernando de Campos Pinto — Artur Aurélio
Teixeira Rodrigues Consolado — José Eduardo Vera Cruz
Jardim — Eduardo Carrega Marcal Grilo — Maria de
Belém Roseira Martins Coelho Henriques de Pina
~— Maria Jodo Fernandes Rodrigues — Eduardo Luis Bar-
reto Ferro Rodrigues — Jorge Paulo Sacadura Almeida
Coelho.

Promulgado em 14 de Agosto de 1996.
Publique-se.
O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 21 de Agosto de 1996.

O Primeiro-Ministro, Antdnio Manuel de Oliveira
Guterres.

MINISTERIO DO AMBIENTE

Decreto-Lein.° 162/96
de 4 de Setembro

Na sequéncia da alteragio da lei de delimitacio de
sectores, que abriu a possibilidade de participa¢do de
capitais privados, sob a forma de concessdo, nas acti-
vidades de recolha, tratamento e rejeicio de efluentes,
e da consagragéo dos principios por que se rege a gestio
e exploracdo de sistemas que tenham por objecto aquelas
actividades, cumpre definir as regras concretizadoras de
tal quadro legal.

O Decreto-Lei n.° 379/93, de 5 de Novembro, estru-
turou as actividades em causa com base na distingio
entre sistemas multimunicipais e sistemas municipais,
caracterizando-se os primeiros por terem importancia
estratégica, abrangendo a drea de pelo menos dois muni-



