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XVI LEGISLATURA

1.2 SESSAO LEGISLATIVA (2024-2025)

Projetos de Lei (n.%¢ 51 a 60/XVI1/1.3):

N.° 51/XVI/1.2 (PAN) — Aprova um programa de emergéncia
fiscal, que garante uma atualizagdo intercalar dos escalbes
de IRS, o alargamento do regime do IRS Jovem e a reposicao
do regime de IVA Zero nos produtos alimentares do cabaz
essencial.

N.° 52/XVI/1.2 (PAN) — Garante o acesso dos trabalhadores-
estudantes ao abono de familia, a bolsas de ensino superior
e a pensOes de sobrevivéncia e a um regime especial de
isencéo contributiva, alterando o Decreto-Lei n.° 70/2010, de
16 de junho, e o Cddigo dos Regimes Contributivos do
Sistema Previdencial de Seguranca Social.

N.° 53/XVI/1.2 (PAN) — Aplica a taxa reduzida do IVA aos
produtos alimentares destinados a animais de companhia,
alterando o Cadigo do IVA.

N.° 54/XVI/1.2 (PAN) — Aplica a taxa reduzida do IVA aos
atos médico-veterinarios, alterando o Cédigo do IVA.

N.°© 55/XVI/1.2 (PAN) — Cria um regime especial de
comparticipagdo do Estado no prego dos alimentos para fins
medicinais especificos destinados as pessoas que
apresentem risco nutricional associado a doenga.

N.° 56/XVI/1.2 (PAN) — Aprova um regime excecional de
avaliacdo do desempenho dos profissionais das carreiras de
enfermagem do Servico Nacional de Saude para o biénio de
2025-2026, em reconhecimento do esforco empreendido no
ambito da pandemia da doenga COVID-19.

SUMARIO

N.° 57/XVI/1.2 (PAN) — Altera a carreira de enfermagem,
repondo a justica, valorizando trabalhadores essenciais ao
Servigo Nacional de Salde e ao Pais e premiar o esforgo
dado no &mbito da crise sanitaria provocada pela COVID-19,
alterando diversos diplomas.

N.© 58/XVl/12 (PCP) — Valorizagdo profissional e
remuneratéria dos enfermeiros no SNS.

N.°© 59/XVI/1.2 (L) — Estabelece o regime excecional de
comparticipagdo do Estado no preco da nutricdo entérica e
define que a dispensa destas terapéuticas é feita pelas
farméacias comunitérias.

N.°© 60/XVI/1.2 (L) — Elimina as posi¢cdes remuneratorias
intermédias dos enfermeiros, alterando pela segunda vez o
Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio.

Projetos de Resolugéo (n.°° 34 a 42/XVI/1.3):

N.° 34/XVI/1.2 (CH) — Recomenda ao Governo que atribua o
complemento de residéncia a todos os estudantes
provenientes de agregados familiares de rendimento anual
inferior aos constantes do limite do 6.° escaldo de IRS.

N.° 35/XVI/1.2 (CH) — Recomenda ao Governo que tome as
medidas necessarias a valorizacdo estatutaria e
remuneratéria da carreira especial de enfermagem.

N.°© 36/XVI/1.2 (PAN) — Recomenda ao Governo que
assegure a comparticipagdo de suplementos alimentares
para pessoas com doenca de Crohn.
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N.° 37/XVI/1.2 (BE) — Acesso a Nutricdo Entérica. N.°© 40/XVI/1.2 (PCP) — Pelo acesso a produtos n&o
N.° 38/XVI/1.2 (BE) — Progressdes, salarios e condi¢des de farmacolégicos para o tratamento da doenga inflamatéria do
trabalho para os profissionais de enfermagem do Servigo intestino, nomeadamente a doen¢a de Crohn.

Nacional de Saude. N.° 41/XVI/1.2 (CH) — Recomenda que o Estado portugués
N.° 39/XVI/1.2 (L) — Recomenda a contagem de pontos e ndo adira ao tratado pandémico.

reposi¢cdo da paridade entre a carreira de enfermagem e a N.© 42/XVl/12 (PS) — Recomenda ao Governo a

carreira técnica superior da Administragéo Publica. acessibilidade aos cuidados nutricionais no ambulatorio.
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PROJETO DE LEI N.° 51/XVI/1.2

APROVA UM PROGRAMA DE EMERGENCIA FISCAL, QUE GARANTE UMA ATUALIZAGCAO
INTERCALAR DOS ESCALOES DE IRS, O ALARGAMENTO DO REGIME DO IRS JOVEM E A
REPOSIGAO DO REGIME DE IVA ZERO NOS PRODUTOS ALIMENTARES DO CABAZ ESSENCIAL

Exposicdo de motivos

O Orcamento do Estado para 2023, aprovado pela Lei n.° 24-D/2022, de 30 de dezembro, previu uma
atualizacao de escaldes de IRS a taxa de 5,1 % e a reducdo das taxas médias a partir do segundo escaldo.
Apesar de esta atualizacdo de escalbes de IRS estar alinhada com o objetivo de aumento salarial fixado no
Acordo de Médio Prazo de Melhoria dos Rendimentos, dos Salarios e da Competitividade, assinado em sede de
concertacdo social, a verdade é que, ao ndo acomodar os valores da inflacdo de 2021 — 1,3 % — e de 2022 —
7,8 % — registados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), na pratica, traduziu-se em perdas reais de
rendimentos das familias no ano de 2023. Esta situa¢do ndo s6 néo foi corrigida como foi agravada pelo
Orgcamento do Estado para 2024, aprovado pela Lei n.° 82/2023, de 29 de dezembro, que previu uma atualiza¢éo
dos escaldes do IRS de 3 %, abaixo da inflagdo de 4,3 % registada pelo INE.

Por seu turno, os Or¢camentos do Estado para 2023 e para 2024, mais uma vez e conforme vem sucedendo
desde 2015, nao atualizaram os valores das deducdes especificas dos salarios e das pensdes, continuando
com valores 72 % abaixo dos que vigoraram até 2010.

Sucede que, desta forma, ha um total acumulado de inflagdo de 10,501 % que nao foi considerado nas
alteracdes dos escalbes operadas por via dos Orgcamentos do Estado para 2022, 2023 e 2024 e que, aliado ao
congelamento dos valores das deducdes especificas dos salarios e das pensodes, esta a significar uma perda
real de rendimentos das familias. Em concreto, com a atualizacéo de escaldes concretizada no Orgamento deste
ano e atendendo aos valores de inflagéo registados em 2021, 2022 e 2023, um contribuinte, seja ele trabalhador
ou pensionista, com rendimentos mensais de 1200 euros, 1463 euros ou 2000 euros sera prejudicado na sua
coleta de IRS, respetivamente, em 219 euros, em 238 euros ou em 421 euros.

Estas perdas de rendimento em sede de IRS estdo a dar um contributo significativo para uma arrecadacao
extraordinaria da receita do Estado a custa da inflagdo e a agravar a situagdo econdmica das familias. A
confirma-lo esta a andlise do Conselho de Financas Publicas (CFP) que, no seu relatdrio sobre a evolucao
or¢camental das Administracdes Publicas em 2022, divulgado em maio, afirmou que s6 o facto de o Governo ndo
ter atualizado os limites dos escalfes do IRS em fun¢éo da inflagéo registada em 2022, gerou uma receita fiscal
adicional de aproximadamente 523 milhdes de euros, o equivalente a 0,2 % do PIB e a um quarto do crescimento
da receita de IRS do ano passado. Por seu turno, o economista Eugénio Rosa estimou que o congelamento dos
valores das deducgdes especificas estaria a gerar uma receita anual adicional de 1700 milhdes de euros ao erario
publico.

Numa perspetiva mais geral, o Banco de Portugal (BdP), no seu Boletim Econédmico do més de junho de
2023, afirmou que as medidas tomadas pelo anterior Governo, em 2022, para devolver as familias a receita
extraordinaria gerada pela inflag&o tiveram um custo previsto de 1,4 mil milh6es de euros, sendo que o valor da
receita fiscal e contributiva extraordinaria gerada pela inflacdo se cifra no 4025 milhdes de euros. Ou seja, na
pratica estdo por devolver as familias mais de 2,6 mil milh6es de euros e o Estado estd a lucrar com a crise
social provocada pela escalada da inflagéo.

Em paralelo, verificAmos também problemas em medidas positivas como o regime do IRS Jovem e o IVA
Zero dos bens alimentares do cabaz essencial. Por um lado, no que concerne ao IVA zero verificou-se que esta
era uma medida manifestamente insuficiente ndo sé na sua duracdo, mas principalmente no seu leque de
beneficiarios (ja exclui os jovens inseridos num agregado familiar). Por outro lado, o regime do IVA zero nos
bens alimentares do cabaz essencial, aprovado Lei n.° 17/2023, de 14 de abiril, teve um fim precipitado que
gerou desde o inicio do ano um aumento das despesas das familias. De acordo com os dados da DECO Proteste
referentes ao dia 13 de marco, desde o Ultimo dia de isen¢éo de IVA, a 4 de janeiro, o preco do cabaz essencial
ja aumentou 3,11 euros (2,1 %), de 141,97 euros para 145,08 euros, havendo mesmo produtos como a cebola
que registaram aumentos de preco de 11 %, valor bem acima do aumento do valor do IVA.

Estes dados sdo bem demonstrativos de que, contrariamente ao afirmado pelo anterior Governo, embora
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estas alteracdes em sede de IRS previstas nos Orcamentos do Estado para 2023 e 2024 tenham contribuido
para uma mitigacao da perda de rendimentos ditada pela inflacdo, a verdade é que ao manterem e trazerem
perdas encapotadas de impostos ndo s6 ndo asseguraram a protecéo integral do rendimento das familias como
reduziram esses rendimentos. O PAN, sem sucesso, alertou o0 Governo para esta situacao e procurou reverté-
la com propostas concretas quer na discussao na especialidade dos Orgcamentos do Estado para 2023 e para
2024, quer em sede de processo legislativo ordinario e de discussédo do Programa de Estabilidade 2023-2027
no Programa Nacional de Reformas 2023.

Com a presente iniciativa, 0 PAN pretende assegurar a aprovacdo de um programa de emergéncia fiscal,
gue ja em 2024 garanta:

e Uma atualizacdo intercalar dos escalfes de IRS, com a revisdo dos respetivos limites para o valor que
teriam se desde 2021 se tivesse considerado a inflagdo realmente verificada e que levara um trabalhador que
ganhe o salario médio (1463 euros) a poupar 238 euros num ano. Propde-se, ainda, uma reducgédo de 1 % da
taxa de IRS dos 6.° e 7.° escalbes de IRS, que néo foram incluidos na reducgéo de IRS prevista no Orcamento
do Estado para 2024 — que, deste modo, deixou de fora grande parte da classe média;

e Uma atualizacdo da deducdo especifica da Categoria A (trabalho dependente) e da Categoria H
(pensbes), fixada em 4104 euros e inalterada desde 2015, para 4915 euros;

e O alargamento do regime do IRS Jovem por forma a que dure mais 2 anos (com reducdo de imposto de
15 % no 6.° ano e de 5 % no 7.° ano) e inclua também os jovens englobados num agregado familiar; e

e A reposicao do regime de IVA zero nos produtos do cabaz essencial com vigéncia até ao final do ano de
2024.

Deste modo, pretende-se compensar, por via fiscal, todos os contribuintes — sejam eles trabalhadores,
trabalhadores em inicio de carreira e pensionistas, sejam eles contribuintes pertencentes as classes mais baixas
de rendimentos ou contribuintes pertencentes a classe média —, pela inflagdo acumulada dos anos de 2021,
2022 e 2023, de modo a proteger efetivamente os seus rendimentos, particularmente, no contexto de crise
econdmica que estamos a viver, e garantir transparéncia fiscal por via do impedimento de aumentos
encapotados de IRS.

Pelo exposto, e ao abrigo das disposi¢cdes constitucionais e regimentais aplicaveis, a abaixo assinada
Deputada do Pessoas-Animais-Natureza, apresenta o seguinte projeto de lei:

Artigo 1.°
Objeto

A presente lei aprova um programa de emergéncia fiscal, procedendo para o efeito:

a) A alteracdo do Codigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (Cédigo do IRS),
aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 442-A/88, de 30 de novembro, na sua redacgéo atual;

b) Aterceira alteracéo a Lein.° 17/2023, de 14 de abril, alterada pelas Leis n.°s 60-A/2023, de 31 de outubro,
e 81/2023, de 28 de dezembro, que procede a aplicagdo transitéria de isencdo de imposto sobre o valor
acrescentado a certos produtos alimentares.

Artigo 2.°
Alteracdo do Cddigo do IRS

Sao alterados os artigos 12.°-B, 25.2, 53.° e 68.° do Cdodigo do IRS, que passam a ter a seguinte redacéo:

«Artigo 12.°-B
[...]

1 — Os rendimentos da Categoria A e B, auferidos por sujeito passivo entre os 18 e os 26 anos, ficam
parcialmente isentos de IRS, nos sete primeiros anos de obtencao de rendimentos do trabalho apds o ano da
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concluséo de ciclo de estudos igual ou superior ao nivel 4 do Quadro Nacional de Qualificac6es, mediante opcao
na declaracdo de rendimentos a que se refere o artigo 57.°.

2-1..1]

3-1[..1]

a)[...]
b)[...]

4-1..1]
5— Aisencao a que se refere o n.° 1 é de:

a) 100 % no primeiro ano, com o limite de 40 vezes o valor do IAS;

b) 75 % no segundo ano, com o limite de 30 vezes o valor do IAS;

¢) 50 % no terceiro e no quarto anos, com o limite de 20 vezes o valor do IAS;
d) 25 % no quinto ano, com o limite de 10 vezes o valor do IAS;

e) 15 % no sexto ano com o limite de 5 vezes o valor do IAS; e

f) 5 % no ultimo ano, com o limite de 2,5 vezes o valor do IAS.

6.1
7-1.1
8—1.]

Artigo 25.°
[...]
1-1..]
a) (euro) 4915;
b) [...]
c) [...]
2-1...]
3-[..]
4-1..1]
5-1...]
6-1..]
Artigo 53.°

[..]

1 — Aos rendimentos brutos da Categoria H de valor anual igual ou inferior a (euro) 4915 deduz-se, até a sua
concorréncia, a totalidade do seu quantitativo por cada titular que os tenha auferido;

2-1[..1]

3-1[..1]

4-1..1]

a)

[.]
b) [...]

o ol
|

~
|
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Artigo 68.°
[...]

1-1[..]

Taxas
Rendimento coletavel (euros) (percentagen0, -
Normal Média
(A) (B)
Até 8603 [...] [...]
De mais de 8603 até 12 980 [..] [...]
De mais de 12 980 até 18 396 [..] [...]
De mais de 18 396 até 23 811 [..] [...]
De mais de 23 811 até 30 315 [..] [...]
De mais de 30 315 até 44 437 36 298'05
De mais de 44 436 até 58 069 42,50 311'09
De mais de 58 069 até 90 681 [.-] [...]
Superior a 90 681 [...] -

2—-[...]»

Artigo 3.°
Alteracdo a Lei n.° 17/2023, de 14 de abril

O artigo 3.° da Lei n.° 17/2023, de 14 de abril, passa a ter a seguinte redacao:

«Artigo 3.°
[...]

A presente lei vigora entre os dias 1 de maio de 2024 e 31 de dezembro de 2024.»

Artigo 4.°
Producéo de efeitos

As alteracdes previstas no artigo 2.° produzem efeitos a data de 1 de janeiro de 2024, sendo os termos de
tal producdo de efeitos concretizados, de um modo faseado e compativel com a sustentabilidade das contas
publicas, em portaria do membro do Governo responsavel pela area das financas, a aprovar no prazo de 30 dias

apos a publicacao da presente lei.

Artigo 5.°
Entrada em vigor

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

Palacio de Sao Bento, 15 de abril de 2024.

A Deputada do PAN, Inés de Sousa Real.
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PROJETO DE LEI N.° 52/XVI/1.2

GARANTE O ACESSO DOS TRABALHADORES-ESTUDANTES AO ABONO DE FAMILIA, A BOLSAS
DE ENSINO SUPERIOR E A PENSOES DE SOBREVIVENCIA E A UM REGIME ESPECIAL DE ISENCAO
CONTRIBUTIVA, ALTERANDO O DECRETO-LEI N.° 70/2010, DE 16 DE JUNHO, E O CODIGO DOS
REGIMES CONTRIBUTIVOS DO SISTEMA PREVIDENCIAL DE SEGURANCA SOCIAL

Exposicdo de motivos

No nosso Pais o regime aplicavel ao trabalhador-estudante consta do Cédigo do Trabalho, que o define como
«o trabalhador que frequenta qualquer nivel de educacao escolar, bem como curso de p6s-graduacgéo, mestrado
ou doutoramento em instituicdo de ensino, ou ainda curso de formacao profissional ou programa de ocupagéo
temporaria de jovens com duracao igual ou superior a seis meses», fazendo depender a manutencéo de um tal
estatuto do aproveitamento escolar no ano letivo anterior.

Este regime prevé ainda normas gerais sobre a organizagao do tempo de trabalho dos trabalhadores com
este estatuto, a possibilidade de dispensa de trabalho para frequéncia de aulas e prestacdo de provas de
avaliacdo e um regime especifico de férias e licengas, sendo objeto de concretizacdo na Lei n.° 105/2009, de 14
de setembro, que prevé a existéncia de épocas especiais de exames para estes estudantes e a garantia de
servigos de apoio nos estabelecimentos de ensino com horario pés-laboral.

Apesar de o enquadramento legal do estatuto do trabalhador-estudante estar ha muito assegurado no nosso
Pais, a verdade é que continua a ser baixo o nimero de estudantes que em Portugal beneficiam deste estatuto.
Tal é-nos confirmado por dados do Eurostat referentes ao ano de 2022, que nos dizem que Portugal tem 10 %
de estudantes com estatuto de trabalhador-estudante, valor bem abaixo da média dos paises da Unido Europeia,
que se cifra nos 23 %. Importa sublinhar que, no nosso Pais, existem 2,9 % de estudantes a procura de emprego,
que séo classificados pelo Eurostat como desempregados, sendo este valor préximo do da média da Unido
Europeia.

Estes dados alertam-nos, conforme nota a peticdo «Promover a independéncia jovem em Portugal», para a
necessidade de se proceder a uma reflex@o sobre as melhorias a empreender no quadro legal e o regulamento
enquadrador do estatuto do trabalhador-estudante, de forma a avaliar e a derrubar as barreiras que persistem a
este mecanismo de desenvolvimento académico e profissional.

Esta reflexdo transversal afigura-se como necessaria e pertinente tendo em conta que o Estatuto do
Trabalhador-Estudante foi uma matéria que nao foi objeto de analise no ambito do Livro Verde sobre o Futuro
do Trabalho, nem da Agenda do Trabalho Digno que lhe deu concretizagdo — sendo que a Lei n.° 13/2023, de 3
de abril, neste dominio apenas teve como novidade a previsdo de regras referentes ao contrato de trabalho com
estudante em periodo de férias ou interrupgéo letiva, bem como a alteracdo do Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16
de junho, no sentido de assegurar que os trabalhadores-estudantes e que os jovens estudantes que trabalham
durante as férias ndo perdem, por esse motivo, o direito de acesso a bolsas de estudo, ao abono de familia e a
outros apoios sociais publicos, quando os seus rendimentos anuais de trabalho ndo sejam superiores a 14
remunera¢des minimas mensais garantidas, e a regulamentacéo aprovada por via do Decreto-Lei n.° 53/2023,
de 5 de julho, garantiu a aplicacdo de tal garantia as pensdes de sobrevivéncia.

Na anterior Legislatura, por proposta do PAN, foi aprovada, apenas com a abstencdo do PCP e do BE, a
Resolucao da Assembleia da Republica n.° 1/2024, que, entre outras coisas, instava o Governo a avaliar a ndo
exclusdo dos descendentes de beneficiarios da ADSE que, enquanto trabalhadores-estudantes, aufiram
rendimentos até determinado limiar e a proceder a uma regulamentacao transversal da definicdo de jovem a
procura do primeiro emprego.

N&o obstante os avancos registados na Agenda do Trabalho Digno, a alteracao efetuada pela Lein.° 13/2023,
de 3 de abril, ao Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho, apenas salvaguardou os trabalhadores-estudantes
que trabalhem em regime de trabalho dependente com rendimentos inferiores a 14 remuneragcdes minimas
mensais garantidas no ambito das regras que impedem a perda de apoios sociais publicos (como bolsas de
estudo) em virtude da obtencao de rendimentos, deixando assim de fora e de modo injustificado os trabalhadores
independentes.
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Esta lacuna podera prejudicar gravemente e de forma injustificada os trabalhadores-estudantes que exercem
funcdes enquanto trabalhadores independentes no acesso a apoios sociais publicos e em especial a bolsas de
estudo no ensino superior — visto que esta situacao ndo foi devidamente acautelada pelo Despacho
n.° 7647/2023, que alterou o Regulamento de Atribuicdo de Bolsas de Estudo a Estudantes do Ensino Superior
e que se aplicara aos requerimentos de bolsa do ano letivo 2023/2024.

Por isso mesmo e para poér fim a esta discriminacdo injustificada, o PAN prop6e que se proceda ao
preenchimento desta lacuna por via da alteracao ao Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho, em termos que,
para efeitos de atribuicdo da prestacao social abono de familia, de bolsas de ensino superior e pensées de
sobrevivéncia, ndo sejam considerados como rendimentos os rendimentos auferidos por jovens trabalhadores-
estudantes, com idade igual ou inferior a 27 anos, cujo montante anual ndo seja superior a 14 vezes a retribuigéo
minima mensal garantida. Desta forma, equipara-se o tratamento dado a trabalhadores independentes aquele
que foi dado aos trabalhadores dependentes por via da Agenda do Trabalho Digno.

Em paralelo, com a presente iniciativa pretendemos criar um regime especial de isencéo contributiva aplicavel
aos jovens trabalhadores-estudantes que aufiram rendimentos anuais de trabalho ndo superiores a 14
remunera¢des minimas mensais garantidas, sem comprometer o posterior deferimento de isen¢éo contributiva
de 12 meses a Seguranca Social aguando da entrada no mercado de trabalho. Esta alteragéo justifica-se porque
o0 atual regime, na pratica, desincentiva a prestacgédo de trabalho declarado por estudantes e incentiva uma légica
de trabalho informal, j& que a isencdo nos primeiros 12 meses de atividade em regime de trabalhador
independente acaba por ser deferida aos trabalhadores-estudantes quando comecam a trabalhar para suportar
os estudos (em regra com rendimentos mais baixos, com caracter pontual e sem ser em trabalho em horério
completo) ao invés de no momento em que realmente entram no mercado de trabalho.

Pelo exposto, e ao abrigo das disposi¢cdes constitucionais e regimentais aplicaveis, a abaixo assinada,
Deputada do Pessoas-Animais-Natureza, apresenta o seguinte projeto de lei:

Artigo 1.°
Objeto

A presente lei procede:

a) A décima alteracdo ao Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho, que estabelece as regras para a
determinacéo da condicéo de recursos a ter em conta na atribuicdo e manutencéo das prestacdes do subsistema
de protecdo familiar e do subsistema de solidariedade, bem como para a atribuicdo de outros apoios sociais
publicos, e procede as alteragcdes na atribuicdo do rendimento social de inser¢éo, tomando medidas para
aumentar a possibilidade de inser¢éo dos seus beneficiarios, alterado pela Lei n.° 71/2018, de 31 de dezembro,
pelo Decreto-Lei n.° 120/2018, de 27 de dezembro, pela Lei n.° 114/2017, de 29 de dezembro, pelo Decreto-Lei
n.° 90/2017, de 28 de julho, pela Lei n.° 83-C/2013, de 31 de dezembro, pelos Decretos-Leis n.°s 133/2012, de
27 de junho, e 113/2011, de 29 de novembro, pela Lei n.° 15/2011, de 3 de maio, e pela Lei n.° 13/2023, de 3
da abril;

b) Aalteracéo ao Cadigo dos Regimes Contributivos do Sistema Previdencial de Seguranca Social, aprovado
em anexo a Lei n.° 110/2009, de 16 de setembro;

Artigo 2.°
Alteracéo ao Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho

E alterado o artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho, que passa a ter a seguinte redago:

«Artigo 7.°
[...]

1-[...]
2 — O disposto no numero anterior ndo se aplica aos rendimentos de trabalho independente auferidos por
jovens trabalhadores-estudantes, com idade igual ou inferior a 27 anos, cujo montante anual ndo seja superior
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a 14 vezes a RMMG, para efeitos de atribuicdo da prestacao social abono de familia, de bolsas de ensino
superior e pensdes de sobrevivéncia.

3 — (Anterior n.° 2.)

4 — (Anterior n.° 3.)»

Artigo 3.°
Alteracdo ao Cédigo dos Regimes Contributivos do Sistema Previdencial de Seguranca Social

Sao alterados os artigos 57.° e 157.° do Codigo dos Regimes Contributivos do Sistema Previdencial de
Seguranca Social, aprovado em anexo a Lei n.° 110/2009, de 16 de setembro, que passam a ter a seguinte
redagéo:

«Artigo 57.°
[...]

1-1[..]

2-1[...]

3 — Ficam isentos do pagamento de taxas contributivas os individuos detentores do estatuto de trabalhador-
estudante, com idade igual ou inferior a 27 anos, cujo rendimento médio anual n&o seja superior a 14 vezes a
retribuicdo minima mensal garantida (RMMG).

Artigo 157.°
[...]

e) Quando seja detentor do estatuto de trabalhador-estudante, desde que se verifiguem cumulativamente as
seguintes condicdes:

i) Tenha idade igual ou inferior a 27 anos;
i) O rendimento médio anual n&o seja superior a 14 vezes a retribuicdo minima mensal garantida (RMMG);

iii) O rendimento ndo esteja abrangido pelo regime de contabilidade organizada.»

Artigo 4.°
Perda de receita

A perda de receita da Seguranca Social resultante das alterac¢des introduzidas pelo artigo 3.° da presente lei
€ compensada por via de transferéncias anuais do Orgcamento do Estado.

Artigo 5.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor na data de entrada em vigor do Orgamento do Estado subsequente a sua
publicacao.

Palacio de Sao Bento, 15 de abril de 2024.
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A Deputada do PAN, Inés de Sousa Real.

PROJETO DE LEI N.° 53/XVI/1.2
APLICA A TAXA REDUZIDA DO IVA AOS PRODUTOS ALIMENTARES DESTINADOS A ANIMAIS DE
COMPANHIA, ALTERANDO O CODIGO DO IVA

Exposicdo de motivos

Com a escalada dos precos, por conta do aumento da inflacdo, no final do ano de 2022 a alimentag&o para
0s animais de companhia j& estava 21 % mais cara do que no ano anterior, de acordo com dados do Instituto
Nacional de Estatistica e da Associacdo Portuguesa dos Alimentos Compostos para Animais (APACA). Por
exemplo, o aumento sentido nas racdes para cées foi de 30 % e nas dos gatos 25 %, com as vendas de racdes
a cairem 5 %.

O agravamento das despesas associadas a alimentagéo, e também aos cuidados médico-veterinarios dos
animais, tem mais consequéncias para além do aumento do custo de vida dos detentores, que, em cada vez
mais situacdes, se veem forgcados a deixar de comer para conseguirem pagar a alimentacéo e os cuidados aos
seus animais de companhia, algo que nunca deveria ser permitido acontecer no nosso Pais.

Conforme tém alertado varias associacdes de protecdo animal, ha detentores que acabam por abandonar os
animais por ndo terem possibilidade de assegurar a alimentacdo ou demais cuidados de que 0s animais
carecem, OuU por recorrer mais as associa¢fes para 0s ajudar, quando as proprias ja se encontram sobrelotadas
e sem recursos financeiros para prestar esse auxilio.

Neste sentido, o PAN entende que é fundamental garantir o bem-estar dos animais de companhia,
promovendo a todos os tutores e associacdes de protecdo animal a possibilidade de adquirir a alimentagéo
necessaria para 0s seus animais.

Em Portugal, cerca de metade dos lares tém, pelo menos, um animal de companhia. A tendéncia indica que
esse valor tem vindo a aumentar, o que é demonstrativo da importancia que os animais de companhia e o seu
bem-estar tém nos agregados familiares portugueses.

O reconhecimento da dignidade dos animais foi especialmente proclamado no artigo 13.° do Tratado Sobre
o Funcionamento da Unido Europeia, no qual se reconhece a senciéncia dos animais ndo humanos e exige que
os Estados-Membros tenham em conta o seu bem-estar.

A Lein.°8/2017, de 3 de margo de 2017, publicada na | Série do Diario da Republica n.° 45/2017, estabelece
um estatuto juridico dos animais, que alterou, entre outros diplomas legais, o Cédigo Civil, no qual ficaram
autonomizadas as disposicdes respeitantes aos animais, passando a ser reconhecido que «0s animais sao seres
vivos dotados de sensibilidade e objeto de protecéo juridica em virtude da sua natureza».

Nao se deve ignorar que a ndo prestacao de cuidados de alimentacdo e de saide a um animal pode
inclusivamente constituir crime contra animal de companhia, conforme previsto e punido pelos artigos 387.° e
388.2 do Cadigo Penal.

Por estas razdes, a existéncia de mecanismos publicos que garantam o apoio as pessoas que detenham
animais de companhia e associacdes de protecdo animal é absolutamente fundamental para garantir o
cumprimento dos deveres legalmente impostos, uma vez que a incapacidade de prestar este tipo de cuidados é
uma circunstancia suscetivel de afetar ndo s6 o animal, como os seus tutores, que, detendo animais de
companhia, se veem privados de lhes prestar cuidados por razdes socioeconémicas.

Acontece que se grande parte das familias portuguesas se encontra em dificuldades para conseguir suportar
as suas despesas, as despesas com 0s animais de companhia, sendo pesadas, podem levar a que as pessoas
tenham de decidir entre comprar a sua comida ou a do seu animal ou levar até ao abandono do animal por
impossibilidade econémica.

O PAN apresentou e viu rejeitadas, por diversas vezes ao longo das Ultimas legislaturas, a proposta de



15 DE ABRIL DE 2024 11

reduzir o IVA para a alimentacao, bem como para os servicos médico-veterinarios. No entanto, foi na sequéncia
de proposta do PAN que, através da Lei n.° 81/2023, de 28 de dezembro, se assegurou a isengdo de IVA nas
transmissdes de todos os produtos, secos ou himidos, destinados a alimentacdo de animais de companhia
guando acolhidos por associagfes de protecdo animal legalmente constituidas, uma ajuda importante no
contexto da inflacao.

Nao se pode ignorar que atualmente a taxa de IVA aplicavel aos produtos alimentares destinados a animais
de companhia, como racdes, é de 23 %, sendo, por exemplo, em Espanha de apenas 10 %. Esta situac&o tem
elevado impacto na nossa economia, afetando a competitividade das empresas nacionais, pois quem vive nas
regides junto a fronteira opta por os adquirir em Espanha, tendo ainda consequéncias ao nivel da perda de
receita fiscal pela ndo cobranca pelo Estado do IVA, que sera cobrado pelo Estado espanhol, com a venda
daqueles produtos.

Esta situagdo prejudica os cuidadores dos animais e muitos agregados familiares que se veem sujeitos a
grandes esforcos para poderem alimentar os animais de companhia que tém a seu cargo, pelo que a reducéo
da taxa de IVA para a taxa de 6 % contribuiria para uma poupanca significativa para estas entidades e familias
e para um combate ao abandono animal. Assim, consideramos serem inegaveis as vantagens que decorrem
desta reducédo da taxa de IVA na alimenta¢do dos animais de companhia, ndo sé para o bem-estar dos animais,
mas como uma medida social.

Pelo exposto, e ao abrigo das disposi¢cdes constitucionais e regimentais aplicaveis, a abaixo assinada,
Deputada do Pessoas-Animais-Natureza, apresenta o seguinte projeto de lei:

Artigo 1.°
Objeto

A presente lei determina a aplicagcéo de taxa de IVA de 6 % aos produtos alimentares destinados a animais
de companhia, procedendo para o efeito a alteragdo ao Cddigo do Imposto sobre o Valor Acrescentado,

aprovado pelo Decreto-Lei n.° 394-B/84, de 26 de dezembro.

Artigo 2.°
Alteracdo ao Codigo do IVA

E aditada a verba 2.42 a Lista | anexa ao Cédigo do Imposto sobre o Valor Acrescentado, aprovado em anexo
ao Decreto-Lei n.° 394-B/84, de 26 de dezembro, com a seguinte redacao:

«2.42 — Produtos alimentares, secos ou humidos, destinados a animais de companhia.»

Artigo 3.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor com a entrada em vigor do Orcamento do Estado subsequente a sua publicacao.

Palacio de Sdo Bento, 15 de abril de 2024.
A Deputada do PAN, Inés de Sousa Real.
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PROJETO DE LEI N.° 54/XVI/1.2

APLICA A TAXA REDUZIDA DO IVA AOS ATOS MEDICO-VETERINARIOS, ALTERANDO O CODIGO
DO IVA

Exposicédo de motivos

O bem-estar e a satde animal sdo hoje uma preocupacao incontornavel, que encontra respaldo em diferente
legislacdo, decorrente até do valor afetivo que, em particular os animais de companhia, revestem para o ser
humano e ainda do conceito «uma sé saude».

A crise inflacionaria que estamos a viver agravou as dificuldades das familias e das pessoas mais vulneraveis
econdmica e socialmente, incluindo aquelas que vivem no limiar da pobreza. E um dever do Estado minimizar
0s impactos negativos da crise social na vida de todas as pessoas, através de medidas que assegurem que
ninguém fique privado dos seus direitos e do acesso com 0s animais de companhia aos cuidados de saude de
gue estes possam carecer.

Neste sentido, o PAN entende que é fundamental garantir o bem-estar dos animais de companhia,
promovendo o acesso a servigos meédico-veterinarios a todas as pessoas, principalmente as mais vulneraveis.
Segundo o Instituto Ricardo Jorge, o conceito de «uma s6 saude» reconhece que a salde humana esta
relacionada com a saude dos animais e do ambiente, isto é, que a alimentacdo humana, a alimentacao animal,
a saude humana e animal e a contaminag&o ambiental estdo intimamente ligadas.

Em Portugal, cerca de metade dos lares tém, pelo menos, um animal de companhia. A tendéncia indica que
esse valor tem vindo a aumentar, de acordo com o estudo realizado em 2015 pela GFK, que revela bem a
importéancia que os animais de companhia e o seu bem-estar ttm nos agregados familiares portugueses.

A Convencéo Europeia para a Protegdo dos Animais de Companhia, ratificada através do Decreto n.° 13/93,
de 13 de abril, publicado no Diario da Republica n.° 86/1993, Série I-A, de 13-04-1993, reconhece no seu
predmbulo «a importancia dos animais de companhia em virtude da sua contribuicdo para a qualidade de vida,
e por conseguinte, o seu valor para a sociedade», estabelecendo alguns principios fundamentais em matéria de
bem-estar animal.

As medidas gerais de protecdo aos animais previstas na Lei de Prote¢do aos Animais, Lei n.° 92/95, de 12
de setembro, estabelecem que «os animais doentes, feridos ou em perigo devem, na medida do possivel, ser
socorridos» (cf. n.° 2 do artigo 1.°).

O reconhecimento da dignidade dos animais foi especialmente proclamado no artigo 13.° do Tratado Sobre
o Funcionamento da Unido Europeia, no qual se reconhece a senciéncia dos animais ndo humanos e exige que
os Estados-Membros tenham em conta o seu bem-estar.

A Lei n.° 8/2017, de 3 de marco, publicada na | Série do Diario da Republica n.° 45/2017, estabelece um
estatuto juridico dos animais que alterou, entre outros diplomas legais, o Cddigo Civil, no qual ficaram
autonomizadas as disposicdes respeitantes aos animais, passando a ser reconhecido que «0s animais sao seres
vivos dotados de sensibilidade e objeto de protecao juridica em virtude da sua natureza».

No ambito da referida alteracao legislativa, veio a ser aditado, entre outros, o artigo 1305.°-A, prevendo-se
expressamente que 0 «proprietario» de um animal deverda assegurar o seu bem-estar, o qual inclui,
nomeadamente, a garantia de acesso a agua e alimentacao de acordo com as necessidades da espécie em
guestéo, bem como a cuidados médico-veterinarios sempre que justificado, incluindo as medidas profilaticas, de
identificacdo e de vacinacgéo, previstas na lei.

Nao se deve ignorar que a ndo prestacao de cuidados de alimentacdo e de saude a um animal pode
inclusivamente constituir crime contra animal de companhia, conforme previsto e punido pelos artigos 387.° e
388.° do Codigo Penal.

Com efeito, a Lei n.° 69/2014, de 29 de agosto, publicada na Série | do Diario da Republica n.° 166/2014,
veio aditar o artigo 387.° ao Cdodigo Penal, criminalizando os maus tratos a animais de companhia, e proceder a
segunda alteracdo a Lei n.° 92/95, de 12 de setembro, relativa a protecdo aos animais. Desta forma, e
considerando que os maus tratos podem derivar de uma acao ou omisséo, pode a falta de cuidados médico-
veterindrios, causadores de sofrimento ou até mesmo da morte de um animal, consubstanciar um crime de maus
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tratos.

O artigo 388.° do Cdédigo Penal, na sua atual redacgédo, prevé ainda que «Quem, tendo o dever de guardar,
vigiar ou assistir animal de companhia, o abandonar, pondo desse modo em perigo a sua alimentacdo e a
prestacao de cuidados que Ihe séo devidos, € punido com pena de prisdo até seis meses ou com pena de multa
até 60 dias.» (n.° 1) e que «Se dos factos previstos no nimero anterior resultar perigo para a vida do animal, o
limite da pena ai referida é agravado em um tergo» (n.° 2).

Por estas razfes, a auséncia de mecanismos publicos que garantam o apoio as populacdes mais vulneraveis
gue detenham animais de companhia é absolutamente fundamental para garantir o cumprimento dos deveres
legalmente impostos aos detentores de animais, circunstancia que é suscetivel até afetar emocionalmente as
pessoas que, detendo animais de companhia, se veem privadas por raz6es socioecondémicas de lhes prestar
cuidados.

De acordo com o ja citado estudo da GfK (GfK/Track.2Pets), publicado em 2015, estima-se que cerca de
2,151 milhdes (ou seja, 56 %) de lares portugueses possuem, pelo menos, um animal de estimacéo, sendo a
alteracdo dos nucleos familiares, bem como a percecdo de que os animais de estimagdo contribuem para o
bem-estar fisico e psicolégico dos seus tutores, uma das razbes apontadas para justificar o seu crescente
aumento.

No seguimento do mesmo estudo, globalmente e em média, os gastos com os animais de estimacédo rondam
0s 12 % do total do orgamento familiar, sendo que relativamente aos cuidados de saude 74 % dos detentores
de cédes consideram a saude do seu animal um fator de extrema importancia, comparativamente com 71 % no
caso dos detentores de gatos.

Acontece que a maioria das familias portuguesas ndo consegue suportar as despesas decorrentes destes
cuidados, em particular dos que séo derivados de interven¢cBes mais onerosas, como € o caso das cirurgias ou
de outros procedimentos nao rotineiros.

No entanto, ndo esta previsto o apoio as familias que detém animais de companhia ou associa¢8es zodfilas,
para as quais o aumento do preco da alimentacdo e dos cuidados de salde animal decorrentes da inflagdo
assumem valores incomportaveis.

Tendo em conta que os atos médico-veterinarios continuam a ser taxados a taxa méaxima de IVA, e que
muitas pessoas nao conseguem comportar estes custos, colocando em causa o bem-estar dos seus animais de
companhia, € importante que o Estado viabilize o acesso a estes servigos essenciais para a salde e bem-estar
dos animais.

Esta € uma reivindicacé@o antiga e justa, que se torna ainda mais premente neste contexto de crise em que
sdo exigidos mais sacrificios aos portugueses.

Pelo exposto, e ao abrigo das disposi¢cdes constitucionais e regimentais aplicaveis, a abaixo assinada,
Deputada do Pessoas-Animais-natureza, apresenta o seguinte projeto de lei:

Artigo 1.°
Objeto

A presente lei determina a aplicacao de taxa de IVA de 6 % para a prestacéo de servicos médico-veterinarios,
procedendo para o efeito a alteragcao ao Cédigo do Imposto sobre o Valor Acrescentado, aprovado pelo Decreto-

Lei n.° 394-B/84, de 26 de dezembro.

Artigo 2.°
Alteracdo ao Cdadigo do IVA

E aditada a verba 2.43 a Lista | anexa ao Cédigo do Imposto sobre o Valor Acrescentado, aprovado em anexo
ao Decreto-Lei n.° 394-B/84, de 26 de dezembro, com a seguinte redacao:

«2.43 — Prestacéo de servigos médico-veterinarios.»
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Artigo 3.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor com a entrada em vigor do Orgamento do Estado subsequente a sua publicacéo.

Palacio de Sao Bento, 15 de abril de 2024.

A Deputada do PAN, Inés de Sousa Real.

PROJETO DE LEI N.° 55/XVI/1.2

CRIA UM REGIME ESPECIAL DE COMPARTICIPAGAO DO ESTADO NO PREGCO DOS ALIMENTOS
PARA FINS MEDICINAIS ESPECIFICOS DESTINADOS AS PESSOAS QUE APRESENTEM RISCO
NUTRICIONAL ASSOCIADO A DOENGA

Exposicédo de motivos

Portugal é dos poucos paises da Unido Europeia que ndo garante 0 acesso gratuito a nutricdo clinica —
nutricdo entérica e parentérica — em ambulatério ou ao domicilio. Dados os elevados pregos deste tipo de
alimentos (muitas vezes na ordem das centenas de euros por més), muitos doentes acabam por ficar em
circunstancia de vulnerabilidade nutricional e por vezes s6 com o internamento hospitalar conseguem aceder a
nutricdo clinica. Esta situacdo é particularmente comum no caso das doengas inflamatorias do intestino, como
a colite ulcerosa e a doenca de Crohn, mas verifica-se também no caso da enterite por quimioterapia e/ou
radioterapia.

Mesmo que a Portaria n.° 351/2017, de 15 de novembro, preveja a dispensa, sem custos, deste tipo nutricdo
clinica aos utentes com doenca de Crohn nos hospitais do Servigco Nacional de Saude, a verdade é que essa
dispensa nem sempre é assegurada em tempo (til. De acordo com os dados do portal do Ministério da Saude,
um paciente com doenca de Crohn que seja considerado normal tem, atualmente, no Hospital de Santa Maria,
em Lisboa, um tempo de espera aproximado de 80 dias para conseguir uma consulta, 154 dias no Hospital de
Sé&o Jodo, no Porto, 179 dias no hospital de Coimbra e 44 dias no Hospital de Faro.

A malnutricdo associada a doenca € um estado resultante de ingestao insuficiente ou desequilibrada de
nutrientes em fungdo das necessidades nutricionais, que leva a efeitos adversos que podem provocar, por
exemplo, a diminuicdo das capacidades fisicas e mentais em termos que comprometem o prognéstico clinico e
levam muitas vezes a mais tratamentos hospitalares e a reinternamentos. Alguns dados dizem-nos que a
malnutricdo associada a doenca esté presente em 20 % a 50 % dos casos de hospitalizacao, a data de admissao.

Estes problemas e dificuldades de acesso a nutricao clinica foram, inclusive, objeto de tratamento na Norma
Organizacional n.° 017/2020, da Direcdo-Geral da Saude, que definiu as patologias e situa¢des clinicas que
exigem necessidades nutricionais que condic¢des clinicas e respetivas patologias das quais resultem alteracées
da ingestao alimentar e/ou alteracdes na absor¢cdo e aumento das necessidades nutricionais supridas pela
administragdo de nutri¢éo clinica.

Por isso mesmo e atendendo a eficacia destes produtos no tratamento de diversas doencas, dando resposta
aos apelos feitos a Assembleia da Republica pela Peti¢cdo n.° 87/XV/1, com a presente iniciativa, o PAN pretende
criar um regime especial de comparticipacdo do Estado no preco dos alimentos para fins medicinais especificos
destinados as pessoas que apresentem risco nutricional associado a doenca.

Com esta proposta, o PAN pretende assegurar que os utentes com condi¢des clinicas e respetivas patologias
das quais resultem alterac6es da ingestéo alimentar e/ou alteracdes na absor¢do e aumento das necessidades
nutricionais (como é o caso dos utentes com doencas inflamatdrias do intestino) passem a ter direito a
comparticipacdo do Estado em 100 % do preco de venda ao publico dos suplementos destinados a nutricao
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clinica, quando adquiridos nas farmacias de oficina/comunitarias.
Pelo exposto, e ao abrigo das disposi¢cdes constitucionais e regimentais aplicaveis, a abaixo assinada,
Deputada do Pessoas-Animais-Natureza, apresenta o seguinte projeto de lei:

Artigo 1.°
Objeto

A presente lei aprova um regime especial de comparticipacdo do Estado no prego dos alimentos para fins
medicinais especificos destinados as pessoas que apresentem risco nutricional associado a doenca, prescritos
aos utentes do Servico Nacional de Salude e aos beneficiarios da Direccdo-Geral de Protecdo Social aos
Funcionarios e Agentes da Administracéo Publica.

Artigo 2.°
Condicg8es clinicas e alimentos abrangidos

1 — As condig¢des clinicas e respetivas patologias das quais resultem altera¢gbes da ingestédo alimentar e/ou
alteracfes na absorcdo e aumento das necessidades nutricionais, elegiveis para efeitos do presente regime
especial comparticipacdo, sdo as constantes do Anexo Il da Norma Organizacional n.° 017/2020, da Dire¢ao-
Geral da Saude, ou da norma organizacional que a venha a alterar ou substituir.

2 — O presente regime especial abrange os alimentos para fins medicinais especificos e especificamente
destinados a gestédo da nutri¢do, incluindo suplementos nutricionais orais e férmulas de nutricdo entérica por
sonda, definidos por portaria do membro do Governo responsavel pela area da sadde, a aprovar no prazo de 90
dias apds a publicacao da presente lei e mediante consulta prévia a Direc¢do-Geral da Salde e as organizagdes
nacionais representativas das pessoas que apresentem risco nutricional associado a doenca e dos utentes do
sistema de saude.

3 — A portaria definida no namero anterior, relativamente a nutricdo entérica, deverd obedecer aos critérios
de classificagdo descritos no Grupo 11 do Anexo | ao Despacho do Secretéario de Estado da Saude n.°
4742/2014, de 2 de abril, e a terminologia e descri¢cdes adotadas pela Sociedade Europeia de Nutricdo Entérica
e Parentérica.

4 — A portaria referida no n.° 2 deverd ainda regulamentar os procedimentos de comparticipacdo e a
tramitagdo do processo de incluséo de alimentos para fins medicinais especificos no &mbito do presente regime
especial de comparticipacdo do Estado.

5 — A lista de alimentos prevista na portaria referida no n.° 2 é publicada na pagina eletrénica do INFARMED
— Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, IP, e devera ser objeto de revisdo periédica a
cada dois anos em termos que considerem os dados cientificos e médicos mais recentes.

Artigo 3.°
Condi¢cdes de comparticipacéo

1 — A comparticipacao do Estado ao abrigo do presente regime especial é de 100 % do preco de venda ao
publico, incluindo o IVA, dos alimentos definidos na portaria mencionada no n.° 2 do artigo 2.2, e destinados
especificamente a gestéo da nutricdo associada as condi¢ées clinicas definidas nos termos do n.° 1 do artigo 2.°.

2 — A comparticipacdo do Estado ao abrigo do presente regime especial depende de prescri¢cdo eletrénica
por médico ou nutricionista, que devera fazer mengdo expressa a presente lei e a situacdo clinica que a justifica
e ficar registada na ficha do doente.

Artigo 4.°
Locais de dispensa

1 — A dispensa dos alimentos comparticipados ao abrigo da presente lei é feita nas farmécias de oficina.
2 — Numa primeira dispensa, o utente deve indicar o seu representante, em caso de impossibilidade de se
deslocar pessoalmente a farmacia de oficina, delegando nele a possibilidade de o substituir na obtencéo dos
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seus medicamentos, mediante identificacdo através da exibicdo de documento de identificacdo valido.

Artigo 5.°
Monitorizac&o e avaliagdo

A Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, em articulagdo com as administragdes regionais de salde
e 0 INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP, acompanha a implementacao
do disposto na presente lei, assegurando a monitorizagdo do nimero de utentes, por condigédo clinica e regido
de saude, e entrega a Assembleia da Republica um relatério anual, até ao dia 31 de marco do ano subsequente
a que se refira.

Artigo 6.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor no dia 1 de janeiro de 2025.

Palacio de Séo Bento, 12 de abril de 2024.

A Deputada do PAN, Inés de Sousa Real.

PROJETO DE LEI N.° 56/XVI/1.2

APROVA UM REGIME EXCECIONAL DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS PROFISSIONAIS DAS
CARREIRAS DE ENFERMAGEM DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE PARA O BIENIO DE 2025-2026,
EM RECONHECIMENTO DO ESFORCO EMPREENDIDO NO AMBITO DA PANDEMIA DA DOENCA
COVID-19

Exposicédo de motivos

Nos anos de 2020 e de 2021, Portugal viveu, com especial intensidade, uma crise sanitaria, provocada pela
COVID-19, declarada pela Organizagdo Mundial de Saude como pandemia e crise internacional.

Tal situacao exigiu esfor¢os redobrados no Servico Nacional de Saude (SNS) e uma total reestruturacéo da
organizacédo dos servicos e da prestacao de cuidados de saude, para que o SNS tivesse, como tem tido até ao
momento, uma resposta capaz e adequada no combate a pandemia.

Na sequéncia dessa reestruturacdo e reorganizacao, os objetivos tracados no ambito do SIADAP para o
biénio de 2019-2020 sofreram diversas e sucessivas alteracdes, aos quais os profissionais tiveram de se adaptar
e dar resposta, com especial impacto na carreira profissional de enfermagem.

Estes profissionais ndo querem ser apelidados de heroéis, querem sim ter o justo reconhecimento do seu
esforco e dedicacdo, bem como ver garantidos os seus direitos a compensacédo de todo o trabalho, tempo e
responsabilidade que assumiram para proteger a saude das pessoas e o funcionamento do SNS.

Sao, pois, estas as razbes que justificam plenamente que no ambito do presente diploma se consagre, a
titulo excecional, independentemente do vinculo e da existéncia de avaliacéo, a atribuicdo de quatro (4) pontos
no biénio 2025-2026 aos trabalhadores das carreiras de enfermagem do SNS que estivessem em fun¢des no
biénio de 2019-2020, tal como ja foi feito na Regido Autbnoma da Madeira através do Decreto Legislativo
Regional n.° 22/2021/M, de 26 de agosto, e como € exigido pela Peticdo n.° 13/XV/1.2 dinamizada pela ASPE-
Associacao Sindical Portuguesa dos Enfermeiros e entregue na Assembleia da Republica.

Pelo exposto, e ao abrigo das disposicdes constitucionais e regimentais aplicaveis, a abaixo assinada,
Deputada do Pessoas-Animais-Natureza, apresenta o seguinte projeto de lei:
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Artigo 1.°
Objeto

A presente lei procede a aprovacédo de um regime excecional de avaliacdo do desempenho dos profissionais
das carreiras de enfermagem do Servigo Nacional de Saude para o biénio de 2025-2026, no ambito da pandemia
da COVID-19.

Artigo 2.°
Regime excecional de avaliagdo do desempenho do biénio de 2025-2026, no &mbito da pandemia da
COVID-19

1 — Na avaliacao de desempenho do bhiénio de 2025-2026 séo atribuidos quatro (4) pontos aos profissionais
das carreiras de enfermagem do Servico Nacional de Saude, independentemente do vinculo e da existéncia de
avaliacéo, que estivessem em fung8es no biénio 2019-2020 e no biénio 2021-2022, por cada biénio.

2 — Caso haja lugar, no biénio de 2025-2026, a atribuigcdo de mais do que quatro (4) pontos, em consequéncia
de requerimento de avaliac@o por ponderacgéo curricular, é essa a pontuacao que releva.

3 — Para efeito do disposto nos nimeros anteriores, quando os trabalhadores tenham acumulado mais do
gue os pontos legalmente exigidos para a alteracdo da posicao remuneratdria, 0s pontos em excesso relevam
para efeitos de futura alteragdo do seu posicionamento remuneratorio.

Artigo 3.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor com o Orgamento do Estado subsequente a sua publicacéo

Palacio de Sao Bento, 15 de abril de 2024.

A Deputada do PAN, Inés de Sousa Real.

PROJETO DE LEI N.° 57/XVI/1.2

ALTERA A CARREIRA DE ENFERMAGEM, REPONDO A JUSTICA, VALORIZANDO
TRABALHADORES ESSENCIAIS AO SERVIGCO NACIONAL DE SAUDE E AO PAIS E PREMIAR O
ESFORCO DADO NO AMBITO DA CRISE SANITARIA PROVOCADA PELA COVID-19, ALTERANDO
DIVERSOS DIPLOMAS

Exposicdo de motivos

O Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro, em conformidade com o disposto no artigo 101.° da Lei n.°
12-A/2008, de 27 de fevereiro, estabeleceu o regime legal da carreira especial de enfermagem, bem como os
respetivos requisitos de habilitacdo profissional, dotando-a dos mecanismos que, aquela data, se afiguravam
adequados a natureza da profissao e a especificidade do seu exercicio.

A par do referido diploma, e na mesma data, foi também aprovado o Decreto-Lei n.° 247/2009, de 22 de
setembro, que definiu o regime legal da carreira aplicavel aos enfermeiros nas entidades publicas empresariais
e nas parcerias em saude, em regime de gestdo e financiamento privados, integradas no Servico Nacional de
Saude, bem como os respetivos requisitos de habilitagéo profissional e percurso de progresséo profissional e
de diferenciacao técnico-cientifico.
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Da andlise comparativa dos dois diplomas resulta claro que se optou por regular de forma igual ambas as
carreiras, com excecdo das matérias referentes ao recrutamento, remuneracdes e posicdes remuneratoérias,
cuja regulacdo para os enfermeiros abrangidos pelo Decreto-Lei n.° 247/2009, de 22 de setembro, foi remetida
para a celebracdo por instrumentos de regulamentacéo coletiva, e das matérias referentes a avaliagcdo de
desempenho e o exercicio de funcdes de chefia e de direcao, as quais simplesmente ndo constavam do referido
diploma.

Acontece que tal opcao legislativa levou a criacdo de uma situacdo de desigualdade entre os enfermeiros
gue exercem funcdes ao abrigo de contratos de trabalho em funcgdes publicas (cuja carreira é regulada pelo
Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro) e os enfermeiros que exercem fun¢ées ao abrigo de contratos de
trabalho, regulados pelo Cédigo do Trabalho, as quais néao foram resolvidas com a celebrag¢éo dos instrumentos
parcelares de transitérios aplicaveis ao enfermeiros em regime de contrato de trabalho em 2015 (publicado no
Boletim do Trabalho e Emprego n.° 43, de 22 de novembro de 2015) e em 2018 (publicado no Boletim do
Trabalho e Emprego n.° 11, de 22 de mar¢o de 2018), ao abrigo dos quais se determinou, em termos genéricos,
a extensdo da aplicacdo do regime juridico aplicavel aos enfermeiros em regime de contrato de trabalho em
funcdes publicas aos enfermeiros em regime de contrato de trabalho.

Desde logo, porque, sem prejuizo da consequente equiparacao de todos os enfermeiros, independentemente
do vinculo juridico ao abrigo do qual exercem funcdes, nomeadamente em termos de niveis remuneratorios e
posi¢cdes remuneratérias e em termos de avaliacdo do desempenho dos enfermeiros (0 que, por sua vez, implica
a aplicacao do disposto no artigo nos artigos 156.° a 158.° da Lei Geral do Trabalho em Fung¢des Publicas),
aquando da entrada em vigor do disposto no artigo 18.° da Lei n.° 114/2017, de 29 de dezembro, nenhum dos
hospitais EPE, signatarios daqueles instrumentos, aplicou o procedimento ali referido, no sentido de promover
as devidas alteracBes obrigatérias de posicionamento remuneratério relativamente aos enfermeiros com
contrato individual de trabalho.

A fundamentar tal omissao foi invocado, pelos referidos hospitais EPE, o argumento de que, ndo obstante
nos termos do Decreto-Lei n.° 247/2009, de 22 de setembro, ja se previsse que a progressdo na categoria e a
promocédo na carreira seria regulada por instrumentos de regulacéo coletiva, 0 seu regime apenas se aplicaria
para o futuro (tendo o Gltimo sido celebrado em 2018, com producéo de efeitos a 1 de janeiro de 2018). Mais se
invocou que, para além disso, atenta a natureza dos instrumentos de regulagao coletiva, o regime neles definido
apenas se aplicaria aos enfermeiros filiados nas respetivas associa¢6es sindicais outorgantes e ndo aos demais.

Estes argumentos levaram a que enfermeiros que, desde o mesmo dia, exercem as mesmas funcdes,
cumprem os mesmos deveres e trabalham no mesmo estabelecimento de prestagdo de cuidados de salde, mas
continuem injustificadamente a ser tratados de forma diferente, estando neste momento posicionados em duas
posicdes remuneratdrias distintas e que enfermeiros que entenderam exercer o seu direito fundamental de ndo
se filiar em associacdes sindicais continuem, até hoje, sem ter o seu regime remuneratério e o regime de
avaliacdo de desempenho devidamente regulados, atenta a alegada inaplicabilidade do regime definido nos
instrumentos de regulacdo coletiva.

Assim sendo, e porque nenhuma norma da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, que regula os regimes de
vinculacdo, de carreiras e de remuneracdes dos trabalhadores que exercem fungdes publicas, nem da Lei n.°
35/2014, de 20 de junho, que aprova a Lei Geral do Trabalho em Fun¢des Publicas, impede a extensdo do
regime definido nos diplomas de carreiras especiais, como é o caso do disposto no Decreto-Lei n.° 248/2009,
de 22 de setembro, a trabalhadores nao vinculados ao abrigo de contratos de trabalho em fun¢®es publicas,
desde que o objeto — a carreira especial — seja objetivamente 0 mesma, importa proceder a aprovagédo de um
regime especial aplicavel a carreira de enfermagem, independentemente do vinculo juridico ao abrigo da qual a
mesma é exercida e da instituicdo em que é exercida. Tal deve incluir os enfermeiros que exercem fungdes, ao
abrigo de contratos individuais de trabalho, nas entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude, em
regime de gestdo e financiamento privados, integrados no Servico Nacional de Saude, e também os que
exercem fungdes em estabelecimentos e servigcos prestadores de cuidados de salde dependentes de outros
ministérios, ou por eles tutelados, no ambito dos quais se encontre prevista a carreira de enfermagem, bem
como nas instituicBes particulares de solidariedade social que intervenham na atividade do Servigo Nacional de
Saude ao abrigo de acordos de gestao, acordos de cooperacado ou convengoes.

Por outro lado, e reconhecendo-se a relevancia da profissdo, importa reconhecer um regime especial de
penosidade, mais se atualizando o regime mantido até ao momento em vigor pelo artigo 28.° do Decreto-Lei
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n.° 248/2009, de 22 de setembro, e procurando-se assim reduzir o nimero de diplomas aplicaveis.

Refira-se, ainda, que porque na sequéncia da entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio,
e por forca do disposto no n.° 1 do artigo 8.° deste decreto-lei , conjugado com o disposto nos artigos 18.° e 18.°-
A do Decreto-Lei n.° 247/2009 e no Decreto-Lei n.° 248/2009, ambos de 22 de setembro, com a redacao
introduzida pelo Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, ocorreu a transicdo dos enfermeiros que, até aquela
data, se encontravam integrados nas categorias subsistentes de enfermeiro-chefe e de enfermeiro-supervisor,
para a categoria de enfermeiro gestor, fazendo depender o acesso ao exercicio de fungbes de diregdo a selegao
por procedimento concursal ao qual podem aceder todos os enfermeiros gestores. Este regime leva a uma
desqualificacdo dos enfermeiros que, até aquela transigdo, vinham exercendo as funcdes respeitantes a
categoria de enfermeiro supervisor. Tal coloca-os a exercer o0 mesmo contetdo funcional que os enfermeiros
que, até aquela transicdo, vinham exercendo funcdes de enfermeiro-chefe, bem como de outros enfermeiros
que até a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, detinham a categoria de enfermeiro a
exercer funcdes de chefia, em comisséo de servico.

Ainda no que se refere aos enfermeiros que, aquando da entrada em vigor do referido Decreto-Lei
n.° 71/2019, de 27 de maio, se encontravam designados e a exercer fungfes de chefia, importa definir um prazo
méaximo a abertura do procedimento concursal que permita 0 seu acesso a carreira de gestor, de forma a impedir
gue se repita um fendmeno semelhante ao que se verificou no acesso a categoria de enfermeiro principal.

Finalmente, procede-se a alterag&o do Decreto-Lei n.° 242/2011, de 21 de junho, e da Portaria n.° 245/2013,
de 5 de agosto, para assegurar a adequacédo dos referidos diplomas as alteragc6es nas categorias levadas a
cabo pelo Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio.

Atualmente os enfermeiros da Regido Autbnoma da Madeira, fruto do esfor¢o conjunto dos sindicatos, dos
Conselhos de Administracdo do SESARAM, do Governo Regional e da sua Assembleia Regional, resolveram a
generalidade das situacdes penalizadoras na carreira de enfermagem, que menciondmos, sendo restituido o
correto posicionamento entre enfermeiros, bem como a justica, através do Decreto Legislativo Regional
n.° 22/2021/M.

Assim, com a presente iniciativa o PAN pretende assegurar uma alteracdo das regras que enquadram a
carreira de enfermagem, de forma a repor a justica em alguns dominios, a valorizar estes trabalhadores
essenciais ao Servigco Nacional de Saude e ao Pais e a premiar o seu esfor¢o quando estiveram na linha da
frente do combate & crise sanitaria, em linha com os objetivos estipulados no Decreto Legislativo Regional
n. 22/2021/M. Desta forma, e conforme se mencionou anteriormente, entre outras medidas, propomos:

e A aprovacao de um regime especial aplicavel a carreira de enfermagem, independentemente do vinculo
juridico ao abrigo do qual a mesma é exercida e da instituicio em que é exercida (pondo-se, assim, fim a
desigualdades entre os enfermeiros que exercem fungBes ao abrigo de contratos de trabalho em funcfes
publicas e os enfermeiros que exercem fun¢des ao abrigo de contratos de trabalho regulados pelo Cédigo do
Trabalho e, dentro destes Ultimos, entre trabalhadores que sé&o sindicalizados e trabalhadores que ndo o séo);

e O reconhecimento de um regime especial de penosidade aplicavel a estes profissionais de saude;

e A fixacdo de um prazo maximo para a abertura do procedimento concursal que permita aos enfermeiros
aceder a carreira de gestor, de forma a impedir que se repita um fenédmeno semelhante ao que se verificou no
acesso a categoria de enfermeiro principal;

e A criagdo de incentivos para a fixagdo de enfermeiros em &reas carenciadas, que inclua a compensacao
pelas despesas de habitacéo; e

e A alteracdo dos indices para entrada e progressao na carreira de enfermagem.

Pelo exposto, e ao abrigo das disposi¢cdes constitucionais e regimentais aplicaveis, a abaixo assinada,
Deputada do Pessoas-Animais-Natureza, apresenta o seguinte projeto de lei:

Artigo 1.°
Objeto

O presente decreto-lei procede a alteracéo:

a) Ao Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro, que estabelece o regime da carreira especial de
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enfermagem, bem como os respetivos requisitos de habilitacao profissional;

b) A Portaria n.° 242/2011, de 21 de junho, que adapta o subsistema de avaliacdo do desempenho dos
trabalhadores da Administracéo Puablica (SIADAP 3), aprovado pela Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, aos
trabalhadores integrados na carreira especial de enfermagem, estabelecida pelo Decreto-Lei n.° 248/2009, de
22 de setembro;

c) A Portaria n.° 245/2013, de 5 de agosto, que regulamenta a composicédo, as competéncias e a forma de
funcionamento da direcdo de enfermagem nos servicos e estabelecimentos de salde que integram o Servico
Nacional de Saude;

d) Ao Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, que procedeu a alteracdo do Decreto-Lei n.° 247/2009, de 22
de setembro, e do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro;

e) Ao Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que aprova o Estatuto do Servico Nacional de Saulde;

f) Ao Decreto-Lei n.° 122/2010, de 11 de novembro, que estabelece o nimero de posi¢cdes remuneratérias
das categorias da carreira especial de enfermagem, identifica os respetivos niveis da tabela remuneratdria Unica,
define as regras de transicdo para a nossa carreira e identifica as categorias que se mantém como subsistentes;
e

0) Ao Decreto-Lei n.° 27/2018, de 27 de abril, que procede a primeira alteragdo ao Decreto-Lei n.° 122/2010,
de 11 de novembro, fixando o montante do suplemento remuneratério devido aos trabalhadores enfermeiros
que, quando integrados na categoria de enfermeiro, desenvolvam o conteddo funcional reservado aos
enfermeiros detentores do titulo de enfermeiro especialista, incluindo os abrangidos pelo Decreto-Lei n.°
247/2009, de 22 de setembro.

Artigo 2.°
Alteracéo ao Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro

Os artigos 2.°, 6.°, 7.°, 10.%-A, 12.°, 13.°, 15.°, 17.°, 18.°, 18.°-A, 18.°-B e 18.°-C e 21.° do Decreto-Lei n.°
248/2009, de 22 de setembro, na sua redacdo atual, passam a ter a seguinte redacao:

«Artigo 2.°
[...]

1 — O presente decreto-lei aplica-se aos enfermeiros integrados na carreira especial de enfermagem cuja
relacdo juridica de emprego publico seja constituida por contrato de trabalho em fung¢des publicas.

2 — O regime da carreira especial de enfermagem definido pelo presente decreto-lei € também aplicavel aos
enfermeiros que exercem fungbes, ao abrigo de contratos individuais de trabalho, nas entidades publicas
empresariais e nas parcerias em saude, em regime de gestdo e financiamento privados, integrados no Servigo
Nacional de Saude.

3 — O disposto no presente diploma é ainda aplicavel aos enfermeiros que exercem funcdes em
estabelecimentos e servicos prestadores de cuidados de salde dependentes de outros ministérios, ou por eles
tutelados, no ambito dos quais se encontre prevista a carreira de enfermagem, bem como nas instituicdes
particulares de solidariedade social que intervenham na atividade do Servico Nacional de Saude ao abrigo de
acordos de gestdo, acordos de cooperacao ou convencgdes.

Artigo 6.°
[...]

1-1..]

2-1[...]

3 — As areas e dominios de exercicio profissional sdo objeto de definicdo em instrumento de regulamentagao
coletiva de trabalho, sem prejuizo das competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros, podendo
desenvolver-se nos dominios de intervengéo nas areas de assessoria, gestéo, prestacédo de cuidados, formacao
e investigacao.



15 DE ABRIL DE 2024 21

Artigo 7.°
[...]

1-1[..]

2 — Sem prejuizo dos deveres deontolégicos da profissdo, bem como do conteddo funcional inerente a
respetiva categoria, os enfermeiros exercem a sua atividade com plena responsabilidade profissional e
autonomia técnico-cientifica, através do exercicio das fun¢gGes assumidas, cooperando com outros profissionais
cuja acdo seja complementar a sua, podendo coordenar equipas multidisciplinares de trabalho constituidas,
sendo responsaveis pelos atos relacionados com o exercicio das atividades praticadas por outros profissionais
sob a sua responsabilidade e direcéo.

3 — Para os efeitos previstos no nimero anterior, 0 nimero total de postos de trabalho correspondentes a
categoria de enfermeiro especialista ndo deve ser inferior a 35 % do namero total de postos de trabalho de
enfermagem, devendo esse nimero ser contabilizado de acordo com as dotacdes seguras estabelecidas pela
Ordem dos Enfermeiros para enfermeiros especialistas, no dominio de intervencgdo da prestacéo de cuidados
existentes no mapa de pessoal, e ser determinado em fungcdo das necessidades especificas dos respetivos
servicos ou estabelecimentos e segundo decisdo dos conselhos de administracao.

4-1...]

5 — A previsdo do numero de postos de trabalho no mapa de pessoal dos respetivos servicos ou
estabelecimentos, referente a categoria de enfermeiro gestor, é determinada em func¢éo do contetdo funcional
da categoria, da estrutura orgénica e das necessidades manifestadas pelo respetivo servigo ou estabelecimento
de saude, devendo existir pelo menos um enfermeiro gestor por unidade ou servi¢co, podendo o nimero de
enfermeiros gestores ser acrescido de 1, por cada intervalo de 30 enfermeiros na unidade funcional/servigo, e
sempre que tal se justifique.

6 — Os enfermeiros gestores podem acumular a gestdo de duas ou mais unidades ou servigos, apenas no
caso de as mesmas, individualmente, ndo completarem o nimero minimo de enfermeiros previstos no nimero
anterior, caso contrario, um enfermeiro gestor sé podera exercer fun¢gdes numa unidade ou servico.

7 — Para efeitos do disposto no n.° 3 do presente artigo, considera-se que o nimero total de enfermeiros de
que o servico ou estabelecimento carece para o desenvolvimento das respetivas atividades corresponde no
minimo ao nimero de enfermeiros definido como dotacdo segura em norma aprovada pela Ordem dos
Enfermeiros.

Artigo 10.°-A
[...]

[.]

a)l[...]

b) Prestar cuidados de enfermagem diferenciados e complexos, dentro da sua area de especialidade, ao
longo do ciclo de vida e nos trés niveis de prevencéo, incluindo vigilancia de utentes sem patologia associada,
prescricdo e/ou realizacdo de meios complementares de diagndstico, prescricdo de medicagcdo ndo sujeita a
receita médica e prescricdo de ajudas técnicas, documentando apropriadamente todas as intervencgfes e
informacdes relevantes para a garantia da continuidade e qualidade dos cuidados e para a avaliacdo da sua
eficiéncia.

c)[..]

d)[...]

e)l[...]

f)[...]

9l.1

h)[...]

i) Coordenar a supervisao clinica de enfermeiros especialistas em contexto de formacao profissional da sua
area de especialidade, mediante pagamento de suplementos remuneratério e valoracdo para efeitos de
progressédo de carreira em termos a definir em diploma préprio;

-
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K)[...]
NI[...]

m)[...]
n)I...]
0)[...]

Artigo 12.°
[...]

1-1[..]

2-1...]

3-[..]

4 — A admissao para a categoria de enfermeiro gestor faz-se de entre enfermeiros especialistas, com trés
anos de exercicio de fun¢des na especialidade e com formagao superior na area de gestdo em saude, com
prioridade para enfermeiros especialistas com competéncias acrescidas avangcadas na é&rea de gestédo
acreditadas pela Ordem dos Enfermeiros.

5 — No caso de enfermeiros especialistas que se encontrem em cargos de gestdo sem o0s requisitos definidos
no numero anterior, sera dado um prazo excecional de 3 anos para a apresentacdo da acreditacdo de
competéncia acrescida avancada em gestédo, emitida pela Ordem dos Enfermeiros.

Artigo 13.°
[...]

1-1[..]

2 — O procedimento concursal previsto no nimero anterior observa os termos previstos na Portaria n.° 125-
A/2019, de 30 de abril, com as necessarias adaptacdes.

3 — Sempre que o procedimento concursal se destinar a ocupacédo de postos de trabalho numa entidade
publica empresarial ou numa parceria em saude, a competéncia para a abertura do procedimento € do respetivo
conselho de administragéo, atento o regime estatutario aplicavel, podendo 0 mesmo destinar-se ao recrutamento
dos trabalhadores necessérios ao preenchimento dos postos de trabalho previstos no mapa de pessoal, por
tempo indeterminado ou a termo, consoante a natureza permanente ou transitéria da atividade, de entre
trabalhadores com o titulo profissional adequado, com ou sem prévio vinculo de emprego publico.

4 — (Revogado.)

5 — (Anterior n.° 3.)

6 — Os procedimentos concursais destinados a mudanga de categorias estdo sujeitos a uma periodicidade
minima de 4 em 4 anos, salvo se for necessario proceder a sua abertura antes desse prazo.

Artigo 15.°
[...]

1 — (Anterior corpo do artigo.)

2 — A alterac&o de posicionamento remuneratério dos enfermeiros referidos no n.° 2 do artigo 2.° do presente
diploma aplica-se o regime aplicavel aos enfermeiros com vinculo publico, nomeadamente o disposto nos artigos
46.° a 48.° da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, até 2014, e do disposto nos artigos 156.° a 158.° da Lei
Geral do Trabalho em Fung8es Publicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, a partir de 2014.

Artigo 17.°
[...]

1 — O periodo normal de trabalho da carreira especial de enfermagem é de 35 horas semanais, organizadas
de segunda-feira a domingo.
2 — Os enfermeiros tém direito a um dia de descanso semanal, acrescido de um dia de descanso
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complementar, devendo, em cada periodo de quatro semanas, os dias de descanso coincidirem com o sabado
e o domingo.

3 — A afericao da duracéo do periodo normal de trabalho deve reportar-se a um conjunto de quatro semanas.

4 — Sao considerados, para efeitos de obrigatoriedade, na organizacéo dos hordrios de trabalho, todos os
feriados nacionais e municipais que recaiam em dias Uteis, exceto relativamente aos enfermeiros que exercam
funcdes em horario rotativo, relativamente aos quais se consideram, para efeitos de obrigatoriedade, os feriados
nacionais e municipais que recaiam aos sabados e domingos.

5 — Os enfermeiros podem trabalhar por turno e/ou jornada continua, tendo direito a um intervalo de trinta
minutos de refeicdo dentro do préprio estabelecimento ou servico, que sera considerado como trabalho
efetivamente prestado, para além de dois outros periodos de descanso de 15 minutos cada que nao podem
coincidir com o inicio ou o fim dos turnos, nem acumulados ao intervalo para refeicdo.

6 — Os enfermeiros com idade superior a 50 anos poderdo, se o requererem, ser dispensados do trabalho
noturno e por turnos.

7 — Os enfermeiros que exercam funcdes em unidades de internamento de psiquiatria e de doentes
exclusivamente do foro oncolégico tém direito a beneficiar de reduc¢@o no horéario de trabalho de uma hora
semanal por cada triénio de exercicio efetivo, até ao limite de 30 horas semanais, sem perda de regalias.

8 — Sao aplicaveis a todos os enfermeiros, independentemente dos estabelecimentos ou servigos em que
prestam fungdes, as disposi¢des contidas no Decreto-Lei n.° 62/1979, de 30 de mar¢o, que ndo colidam com o
presente decreto-lei.

9 — O horario deve estar disponivel com uma antecedéncia de 30 dias antes do inicio do novo periodo.

Artigo 18.°
[...]

1 — Exercem func¢Bes de direcdo os enfermeiros gestores que, até a entrada em vigor do Decreto-Lei n.°
71/2019, de 27 de maio, eram titulares da categoria subsistente de enfermeiro supervisor.

2 — Em caso de inexisténcia de um namero suficiente de enfermeiros gestores que satisfacam os requisitos
previstos no ndmero anterior, podem ainda exercer fun¢cdes de direcdo, na sequéncia de procedimento
concursal, desenvolvido nos termos do nimero seguinte, 0os enfermeiros gestores com pelo menos trés anos de
antiguidade nessa categoria.

3 — (Anterior n.° 2.)

4 — Sem prejuizo do disposto em lei especial, e de acordo com a organizacgdo interna e conveniéncia de
servigo, o exercicio de fun¢des de direcdo previsto no nimero anterior € cumprido em regime de comissdo de
servigo, com a duracao de trés anos, renovavel uma Unica vez.

5 — (Anterior n.° 4.)

6 — (Revogado.)

7 — (Revogado.)

8 — (Revogado.)

9 — (Revogado.)

10 — (Anterior n.° 5.)

Artigo 18.°-A
[...]

1 — Para os efeitos previstos no n.° 2 do artigo anterior, o procedimento concursal é obrigatoriamente
publicado na bolsa de emprego publico e na pagina eletronica do respetivo servigo ou estabelecimento de saude,
durante 10 dias Uteis, com a indicac¢ao dos requisitos formais de provimento, do perfil exigido, tal qual se encontra
caracterizado no mapa de pessoal, da composi¢cdo do juri e dos métodos de selegdo, que incluem,
necessariamente, a realizacdo de uma fase final de entrevistas publicas.

2-[..1]

3-1[..1]

4-1..1]



Il SERIE-A — NUMERO 10 24

Artigo 18.°-B
[...]

[.]

a)l...
b) [...
c)[...
d)I[...
e)l...
H[...]
9)[.]

h) [...]

i)[...]

j) Assegurar um processo justo, permanente e transparente de avaliacdo, que possibilite a progressdo na

carreira;
k) [Anterior alinea j).]

e — i

Artigo 18.°-C
[...]

O exercicio das fungBes a que se refere o artigo anterior confere o direito a remuneragéo correspondente a
remuneracgao base do trabalhador, acrescida de um suplemento remuneratorio de (euro) 300, sem prejuizo das
atualizacdes salariais gerais anuais, a abonar nos termos do n.° 4 do artigo 159.° da Lei Geral do Trabalho em
Funcdes Publicas, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, na sua redagéo atual.

Artigo 21.°
[...]

1 - A avaliagdo de desempenho dos trabalhadores que integrem a carreira especial de enfermagem, incluindo
os enfermeiros referidos no n.° 2 do artigo 2.° do presente diploma, rege-se por sistema adaptado do Sistema
Integrado de Gestdo e Avaliagdo de Desempenho na Administracdo Publica (SIADAP), a estabelecer em
diploma proprio.

2 — (Revogado.)»

Artigo 3.°
Aditamento ao Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro

Séo aditados ao Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro, na sua redacéo atual, os artigos 17.°-A, 21.°-
A, 22.°-A e 23.°-A, com a seguinte redacao:

«Artigo 17.°-A
Modalidades de prestacéo de trabalho

1 — Para além das modalidades de prestagéo de trabalho aplicaveis aos trabalhadores com vinculo publico,
€ ainda aplicavel a carreira especial de enfermagem, a modalidade do horario acrescido, com a duracao de
quarenta e duas horas semanais.

2 — A modalidade de horario acrescido pode ser adotada quando o funcionamento dos servicos o exija,
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mediante autorizacdo do membro do Governo responsavel pela area da Saude, até a um maximo de 30 % do
namero total de enfermeiros constante do mapa de pessoal do servigo ou estabelecimento.

3 — A esta modalidade de trabalho corresponde um acréscimo remuneratério de 37 % da remuneracao base,
0 qual sé é devido em situacdo de prestacao efetiva de trabalho.

4 — A adocdo desta modalidade depende de aceitacdo expressa por escrito do enfermeiro, manifestando a
disponibilidade para o efeito.

5 — A modalidade de horario pode deixar de ser adotada com fundamento em deficiente cumprimento das
obrigacbes do enfermeiro, se houver modificagéo na sua situagdo funcional ou se cessarem as necessidades
que o determinaram, com uma antecedéncia de 60 dias a sua producao de efeitos.

6 — Os enfermeiros podem renunciar a adogdo do horario acrescido mediante aviso prévio de seis meses.

7 — A remuneracéo prevista no n.° 3 deste artigo releva para efeitos de pagamento dos subsidios de férias e
de Natal, bem como para efeitos de calculo de aposentagéo ou reforma.

8 — Este regime confere um acréscimo de 25 % no tempo de servico para efeitos de aposentacéo ou reforma.

9 — Aos enfermeiros com idade superior a 55 anos que venham praticando este regime h4, pelo menos, cinco
anos, sera concedida, se a requererem, a reducao de uma hora em cada ano no horério de trabalho semanal,
até que o mesmo perfacga trinta e cinco horas, sem perda de regalias.

Artigo 21.°-A
Regime de férias

1 — A carreira especial de enfermagem aplica-se o regime de férias aplicavel aos trabalhadores com vinculo
publico, nomeadamente o disposto no n.° 4 do artigo 126.° da Lei Geral do Trabalho em Func¢des Publicas,
aprovada pela Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

2 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, os enfermeiros que exercam fun¢gbes em unidades de
internamento de psiquiatria e de doentes exclusivamente do foro oncologico terdo direito, ao fim de um ano de
trabalho efetivo nestes servicos, a um periodo adicional de férias de cinco dias Uteis, a gozar no ano seguinte,
entre 1 de janeiro e 31 de maio, ou entre 1 de outubro e 31 de dezembro, o que ndo releva para efeitos de
atribuicdo de subsidio de férias.

Artigo 22.°-A
Regime de mobilidade

O regime de mobilidade interna dos trabalhadores em fung¢des publicas é aplicavel a todos os enfermeiros,
incluindo os previstos no n.° 2 do artigo 2.° do presente diploma, nos termos previstos no Estatuto do Servico
Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro.

Artigo 23.°-A
Limites de idade para passagem a aposentacao ou reforma

1 — A passagem a aposentagéo ou reforma dos enfermeiros esté sujeita ao limite de idade de 62 anos.

2 — Os enfermeiros que atingirem o limite fixado no niUmero anterior sem terem completado 36 anos de
servigo, podem requerer a permanéncia no exercicio efetivo de fungdes até completarem 36 anos de servigo,
nao podendo, porém, ultrapassar os 70 anos de idade.»

Artigo 4.°
Alteracdo a Portaria n.° 242/2011, de 21 de junho

O artigo 9.° da Portaria n.° 242/2011, de 21 de junho, na sua redacéo atual, passa a ter a seguinte redagao:
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Artigo 9.°
[...]

1-1[..]
2-1.1]
3-1[.]
4-1..]
5-1...]

6 — A avaliacdo do desempenho dos enfermeiros com a categoria de enfermeiro e de enfermeiro especialista
¢é efetuada pelo enfermeiro gestor, como primeiro avaliador, sendo o segundo avaliador o enfermeiro gestor que,
na unidade, exerce funcées de direcéo.

7 — A avaliacdo do desempenho dos enfermeiros com a categoria de enfermeiro gestor é efetuada pelo
enfermeiro gestor que na unidade exerce funcdes de direcdo, como primeiro avaliador, sendo o segundo
avaliador o enfermeiro que, no conjunto das unidades, exerce fun¢des de direcéo.

8 — A avaliacdo do desempenho dos enfermeiros gestores que exercem fun¢des de diregdo é efetuada pelo
enfermeiro que, noutro conjunto das unidades, exerce fun¢des de dire¢cdo, como primeiro avaliador, sendo o
segundo avaliador o enfermeiro gestor que exerce func¢des de direcdo na unidade na qual a sua se integra.

9 — A avaliacdo do desempenho dos enfermeiros gestores que exercem funcdes de dire¢cdo no conjunto das
unidades é efetuada pelo enfermeiro diretor ou, nas situacdes em que este ndo exista, por um enfermeiro
especialmente designado para o efeito pelo 6rgdo méximo de gestdo, preferencialmente com funcdes de
coordenacéo geral de enfermagem, com experiéncia na area da avaliagdo de pessoal e dos cuidados de

enfermagem.
10-1...]
11-1...]

12 — (Revogado.)

13 — (Revogado.)

14 — (Revogado.)

15-1...]

16 — Cada enfermeiro gestor designado em func¢des de direcdo que exerce func¢des de segundo avaliador
deve ter a seu cargo a avaliacdo, designadamente, do grupo de enfermeiros a quem, nos termos da alinea d)
do n.° 1 do artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro, lhe compete coordenar funcionalmente.»

Artigo 5.°
Alteracdo a Portaria n.° 245/2013, de 5 de agosto

Os artigos 2.° e 5.° da Portaria n.° 245/2013, de 5 de agosto, na sua redacdo atual, passam a ter a seguinte
redacgéo:

«Artigo 2.°
[...]

1 — A direcao de enfermagem é composta por todos os trabalhadores da instituicdo que estejam integrados
na carreira especial de enfermagem com a categoria de enfermeiro gestor.

2 — A direcdo de enfermagem integra ainda, enquanto existirem, os enfermeiros que, nos termos do disposto
no artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, se encontravam nomeados, a data da sua entrada em
vigor, em regime de comisséo de servico ou detivessem um contrato em comissao de servigco para o exercicio
de fungdes de direcao ou chefia.

3-1[..1]

4-1..1]

5-1..1]

6-1..1]


https://dre.pt/pesquisa/-/search/122403266/details/maximized
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7-1..1]

Artigo 5.°
[...]

m) (Revogada.)
n) [...]

Artigo 6.°
Alteracéo ao Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio

1 — Os artigos 8.° e 11.° do Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, na sua redacdo atual, passam a ter a
seguinte redacao:

«Artigo 8.°
[...]

1-[...]

2-[..1]

3-[..]

4 — Transitam ainda para a categoria de enfermeiro gestor ou de enfermeiro especialista todos os enfermeiros
detentores de tal titulo a data de 31 de maio de 2019 e cuja transi¢cao ndo se verificou devido ao facto de estarem
a exercer funcdes de interesse publico, nomeadamente fun¢des de membros de gabinete ou fungdes de direcao.

5 — Os enfermeiros detentores de titulo de enfermeiro especialista devem ser, no prazo maximo de um ano,
colocados em servicos adequados ao exercicio e melhor proveito da sua especialidade, cumprindo os racios
previstos e dotacfes seguras da Ordem dos Enfermeiros.

6 — (Anterior n.° 3.)

7 — (Anterior n.° 4.)
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8 — (Anterior n.°5.)

Artigo 11.°
[...]
1 — (Antigo corpo do artigo.)
2 — O procedimento de selecao para a categoria de enfermeiro gestor previsto no nimero anterior deve ser
aberto no prazo maximo de 6 meses finda a respetiva comissao de servigo ou o respetivo prazo do contrato em
comisséo de servico para o exercicio de funcdes de direcdo ou chefia, ou no prazo maximo de trés anos a contar

da entrada em vigor do presente decreto-lei.»

2 — O Anexo | do Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, na sua redacdo atual, passa a ter a seguinte
redacéo:

ANEXO |
[...]

Categoria de enfermeiro gestor de estruturas intermédias

Niveis remuneratoérios da tabela Unica 42 46 50 54 57 60 62

Categoria de enfermeiro gestor de unidade funcional

Niveis remuneratérios da tabela Unica 37 41 45 49 52 55 57

Categoria de enfermeiro especialista

Niveis remuneratérios da tabela Unica 2327 3033363942 45485154

Categoria de enfermeiro
Niveis remuneratérios da tabela Unica 212327 303336394245 4851»

Artigo 7.°
Alterac&o ao Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio

E aditado o artigo 9.°-A ao Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, na sua redac&o atual, com a seguinte
redacao:

«Artigo 9.°-A
Estatuto de risco e penosidade

Os profissionais das carreiras de enfermagem do Servico Nacional de Saude tém direito a um estatuto de
risco e penosidade que preveja designadamente matérias como a existéncia de um suplemento remuneratério
por risco e penosidade, mecanismos para uma mais rapida progresséo de carreira e a majoracdo de dias de
descanso por anos de trabalho.»
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Artigo 8.°
Alteracdo ao Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto

O artigo 100.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, na sua redacdo atual, passa a ter a seguinte
redacéo:

«Artigo 100.°
[...]

1-1..]

2-1...]

3-[...]

4-1..1]

5 -0 disposto no n.° 2 do presente artigo ndo se aplica ao mapa de pessoal de enfermagem, sendo permitido
as unidades de saude a que se refere o presente capitulo desenvolver processos de recrutamento abertos a
enfermeiros que ja detenham vinculo de emprego publico, para preencher os lugares que se encontrem vagos,
sendo aplicavel aos enfermeiros recrutados o disposto no n.° 1 do presente artigo».

Artigo 9.°
Alteragdo ao Decreto-Lei n.° 122/2010, de 11 de novembro

O artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 122/2010, de 11 de novembro, na sua reda¢do atual, passa a ter a seguinte
redacgéo:

«Artigo 5.°
Reposicionamento remuneratoério

1-1..]

2-1...]

3 — O reposicionamento na primeira posicdo remuneratdria da tabela remuneratéria prevista no niamero
anterior nao é considerado como alteragdo de posicionamento remuneratorio.

4 —(Anterior n.° 3.)»

Artigo 10.°
Alteracdo ao Decreto-Lei n.° 27/2018, de 27 de abril,

O artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 27/2018, de 27 de abril, na sua redacéo atual, passa a ter a seguinte redacgao:

«Artigo 3.°
[...]

1-[..]
2-1..]
3-1.]
4-1..]
5-1...]

6 — O disposto no presente artigo aplica-se aos postos de trabalho, correspondentes ao levantamento do
numero de enfermeiros detentores do titulo de enfermeiro especialista, entre 1 de janeiro de 2018 e 31 de maio
de 2019, exerciam as funcfes a que se referem o n.° 2 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 247/2009, de 22 de
setembro, e 0 n.° 2 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro, sendo-lhes também
reconhecido o direito a transi¢éo prevista no n.° 2 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, na
sua redacdao atual, com efeitos a 1 de junho de 2019.»
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Artigo 11.°
Alteracdo ao Decreto-Lei n.° 101/2015, de 4 de junho

Os artigos 1.°, 2.9, 3.2, 4.2, 5.9 e 5.°-A do Decreto-Lei n.° 101/2015, de 4 de junho, na sua redac¢do atual,
passam a ter a seguinte redacao:

«Artigo 1.°
[...]

O presente decreto-lei estabelece os termos e as condi¢cdes de atribuicdo de incentivos aos médicos e
enfermeiros com contrato de trabalho por tempo indeterminado, ou a contratar nas mesmas condi¢des, mediante
vinculo de emprego publico ou privado, com servigo ou estabelecimento integrado no Servigo Nacional de Saude
(SNS) situado em zona geogréfica qualificada como carenciada.

Artigo 2.°
[...]

1 — Os incentivos aos médicos e enfermeiros podem ter natureza pecuniaria ou ndo pecuniaria.
2 — Aos médicos e enfermeiros que sejam colocados em zonas carenciadas séo atribuidos os seguintes
incentivos de natureza pecuniéria:

a)l[...]
b) Compensacéo das despesas de habitacéo;
¢) [Anterior alinea b).]

3 — Aos médicos e enfermeiros que sejam colocados em zonas carenciadas sao atribuidos os seguintes
incentivos de natureza ndo pecuniaria:

a)l[...]

b) [...]

¢) A dispensa da anuéncia do 6rgéo ou servigco de origem, no caso de trabalhador com vinculo de emprego
publico ou, sendo o caso, do 6rgédo de gestdo de servico ou estabelecimento de saide com a natureza de
entidade publica empresarial integrado no SNS, nas situacdes em que o cénjuge ou a pessoa com quem vive
em unido de facto, requer a mobilidade para um servigo ou organismo sito na localidade onde o médico ou
enfermeiro é colocado;

d) A preferéncia pelo cénjuge ou pela pessoa com quem viva em unido de facto na lista de ordenacéo final
dos candidatos, em caso de igualdade de classificacdo, nos procedimentos concursais de recrutamento
publicitados ao abrigo e nos termos do artigo 30.° da Lei Geral do Trabalho em Fung¢8es Publicas (LTFP),
aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, alterada pelas Leis n.°s 82-B/2014, de 31 de dezembro,
84/2015, de 7 de agosto, e 18/2016, de 20 de junho, para ocupacédo de posto de trabalho em servico ou
organismo da administracéo direta e indireta do Estado sito na localidade onde o médico ou enfermeiro é
colocado, desde que se trate de trabalhador com vinculo de emprego publico constituido por tempo
indeterminado;

e)l[...]

H[...]

9 [.]

h)[...]

i)[...]

DI

k) A duracdo maxima do acordo de cedéncia de interesse publico a que se refere o n.° 1 do artigo 243.° da
LTFP, celebrado pelo cénjuge ou pela pessoa com quem viva em unido de facto para exercicio de fungdes no
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ambito de servico da administracao direta ou indireta do Estado sito na localidade onde o médico ou enfermeiro
esta colocado, coincide com o periodo de colocagdo do trabalhador na mesma localidade, sem prejuizo dos
demais requisitos legais previstos para o referido acordo, nem de outras disposi¢des legais mais favoraveis que
Ihe sejam aplicaveis.

Artigo 3.°
[...]

1 — Os médicos e enfermeiros colocados em zonas carenciadas tém direito a um abono por compensacéao
das despesas resultantes da sua deslocacao e do seu agregado familiar, bem como do transporte da respetiva
bagagem, correspondente ao valor do abono de 15 dias de ajuda de custo.

2-1[...]

3-[..]

4 — O disposto no presente artigo ndo € aplicavel aos médicos ou enfermeiros que, a data do recrutamento
para zona geogréfica carenciada, ndo se encontrem vinculados, em regime de contrato de trabalho em fun¢bes
publicas ou de contrato individual de trabalho, independentemente, em ambos os casos, da sua modalidade, a
servigos ou estabelecimentos de salde, integrados no SNS, bem como aos que, tendo beneficiado do regime
previsto no presente artigo, ndo tenham permanecido no estabelecimento de colocacéo pelo periodo minimo de
cinco anos.

Artigo 4.°
[...]

1 - O incentivo para colocacao é pago 12 meses por ano e visa compensar os médicos e enfermeiros pelas
condi¢cdes mais exigentes de prestacdo em zona carenciada.

2 — O valor do incentivo para colocagdo é devido durante e enquanto os médicos e enfermeiros
permanecerem no posto de trabalho situado em zona carenciada, sendo fixado em 50 % da remuneracéo base.

3-[..]

4-[...]

5-1...]

6—1[...]

7-1...]

Artigo 5.°
[...]

1-[..]

a)l[...]

b) Nimero de médicos e enfermeiros, em fungdo da densidade populacional abrangida pelo servico ou
estabelecimento de salde e sua comparag¢do com outros estabelecimentos do mesmo grupo;

¢) Niveis de desempenho assistencial, produtividade e de acesso da populagao aos cuidados de saude;

d)[...]

e)l[..]

2 — A identificacéo, por especialidade médica, dos servigos e estabelecimentos de saude para os efeitos
previstos no presente decreto-lei, faz-se, anualmente, no primeiro trimestre de cada ano, por despacho dos
membros do Governo responsaveis pela area da saude.

3 — Na sequéncia do despacho do numero anterior e identificadas as caréncias a suprir, € aberto o respetivo
processo concursal, durante o primeiro trimestre de cada ano civil, para o preenchimento dos postos de trabalho
identificados.
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Artigo 5.° -A
[...]

1 — No caso de um médico ou enfermeiro que se disponibilize para ocupar um posto de trabalho num servigo
ou estabelecimento de salde que, para a respetiva especialidade, se situe em zona geografica qualificada como
carenciada, é dispensado o acordo do 6rgéo ou servigo de origem.

2 — Ao médico ou enfermeiro que, tendo permanecido, ao abrigo do regime fixado pelo presente decreto-lei,
por trés ou mais anos num servico ou estabelecimento de salde situado em zona geogréfica qualificada como
carenciada e requeira a mobilidade para novo posto e local de trabalho é dispensado o acordo do 6rgao ou
servigo de origem.

3-[...]»

Artigo 12.°
Aditamento ao Decreto-Lei n.° 101/2015, de 4 de junho

E aditado o novo artigo 4.°-A ao Decreto-Lei n.° 101/2015, de 4 de junho, na sua redacgéo atual, com a
seguinte redacao:

«Artigo 4.°-A
Compensacédo pelas despesas de habitacdo

Os médicos e enfermeiros colocados em zonas carenciadas tém direito a abono, pago 12 meses por ano,
por compensagao das despesas com a habitagdo no valor correspondente ao valor médio das rendas por m? de
novos contratos de arrendamento habitacional que corresponda as necessidades do agregado familiar por
localizacéo geogréfica do Instituto Nacional de Estatistica.»

Artigo 13.°
Norma revogatéria

Sao revogados:

a) Os n.°s 12, 23 e 14 do artigo 9.° da Portaria n.° 242/2011, de 21 de junho;

b) A alinea m) do n.° 5 do artigo 5.° da Portaria n.° 245/2013, de 5 de agosto;

¢) Os artigos 43.° a 57.° do Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de novembro; e

d) O Decreto-Lei n.° 247/2009, de 22 de setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 122/2010, de 11 de
novembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio.

Artigo 14.°
Disposicgao transitoria

1 — Aredacao dada pela presente lei ao n.° 3 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 122/2010, de 11 de novembro,
ao n.° 2 do artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 71/2019, de 11 de novembro, e ao n.° 2 do artigo 15.° e ao n.° 1 do
artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro, tém natureza interpretativa.

2 — Aredacéo dada pela presente lei ao n.° 1 do artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro,
tem natureza interpretativa, produzindo efeitos a data de entrada em vigor deste.

Artigo 15.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor com a entrada em vigor do Orgcamento do Estado subsequente a sua publicacdo
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Palacio de Sao Bento, 15 de abril de 2024.

A Deputada do PAN, Inés de Sousa Real.

PROJETO DE LEI N.° 58/XVI/1.2
VALORIZAGCAO PROFISSIONAL E REMUNERATORIA DOS ENFERMEIROS NO SNS

Exposicédo de motivos

A politica que tem sido anunciada pelo Governo em matéria de saude confirma a sua orienta¢do no sentido
de néo resolver os principais problemas do Servico Nacional de Salde (SNS), revelando um grave caminho de
transferéncia de cuidados e meios para os grupos privados a revelia da Lei de Bases da Salde, aprovada em
2019, com o contributo determinante do PCP, designadamente em matérias da primazia dos servigos publicos
de saude.

A desvalorizac@o dos trabalhadores da salde, nomeadamente dos enfermeiros, das suas carreiras, das
condicdes de trabalho, da falta de perspetivas de progresséo e desenvolvimento profissional tem constituido um
fator de desmobilizacdo e abandono do SNS, traduzindo-se em dificuldades na contratacéo e fixacdo destes
profissionais, situac@o que urge dar resposta e inverter.

Para garantir os cuidados de salde a tempo e horas e no Servico Nacional de Salde, € preciso assegurar a
contratacao e a fixacdo de enfermeiros no SNS.

A opcéo do anterior Governo por incluir no Estatuto do SNS, um indefinido regime de dedicacgéo plena que
se traduz na manutencao da acumulagéo de fun¢des com o setor privado, ndo responde de forma alguma aos
problemas que estdo colocados aos enfermeiros, apenas contribuindo para o mal-estar entre profissionais e
equipas.

A implementacéo de um regime de dedicagéo exclusiva, opcional, € fundamental para atrair enfermeiros para
0 SNS, e valorizar o desempenho de fun¢des em exclusivo no servigo publico.

A aplicacdo do consagrado no Decreto-Lei n.° 80-B/2022, decorrente da luta e reivindicagdo dos enfermeiros
para a justa contabiliza¢do de pontos para efeitos de progressédo, manteve um conjunto de injusticas, desde logo
a recusa do pagamento dos devidos retroativos a data do direito a progressdo de muitos milhares de
enfermeiros. A pressdo das estruturas representativas dos enfermeiros tem resultado em posteriores
orientacgdes as instituicdes, algumas no sentido mais favoravel aos trabalhadores, mas mantém-se obstaculos e
tentativas de eliminag&o de tempo trabalhado.

Por outro lado, o processo de avaliagdo de desempenho tem constituido mais um fator de tensao nos
servigos, de desmotivacdo e de frustracdo face aos problemas e entraves & progressdo que acarreta. E
fundamental a negociacdo com as estruturas representativas dos enfermeiros de um sistema de avaliacdo
especifico e promotor do desenvolvimento profissional.

A publicacdo do Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, que «altera o regime da carreira especial de
enfermagem, bem como o regime da carreira de enfermagem nas entidades publicas empresariais e nas
parcerias em saude», decorrente da rutura unilateral das negociacdes pelo Governo, fica muito aquém da
necessaria valoriza¢do dos enfermeiros. E fundamental a negociagéo da revisdo da carreira de enfermagem e
a eliminacdo de constrangimentos originados durante o processo de transicdo, nomeadamente a criagdo de
posicdes remuneratérias automaticamente criadas por falta de identidade resultante do somatério da
remuneracdo base mensal a que na altura o trabalhador tinha direito e do suplemento remuneratério de funcao,
consoante o caso, de enfermeiro especialista e de chefia, respetivamente, de 150 € e de 200 €.

A negociacdo com as estruturas representativas dos trabalhadores é também importante para a valorizacéo
da grelha salarial, a inclusdo de medidas de compensacéo do risco e penosidade da profissao, a definicdo de
condicbes mais favoraveis para aposentagdo e o aumento dos tempos de descanso, determinante para o
reconhecimento do trabalho dos enfermeiros, para a compatibilizacao do seu trabalho com a vida pessoal e para
0 acesso e qualidade e aos cuidados de saude a que a populagdo tem direito.
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Neste sentido, os Deputados do Grupo Parlamentar do PCP apresentam o seguinte projeto de lei:

Artigo 1.°
Objeto

A presente lei estabelece instrumentos para a valorizagéo profissional e remuneratéria dos enfermeiros no
Servico Nacional de Saude.

Artigo 2.°
Contagem de pontos para efeitos de descongelamento das carreiras de enfermagem

1 - As valorizagdes remuneratérias resultantes da contabilizacdo de pontos no processo de descongelamento
da carreira produzem efeitos a partir de 1 de janeiro de 2018, sendo reconhecidos todos os direitos que o
trabalhador detenha, nos termos das regras préprias da sua carreira, que retoma o seu desenvolvimento.

2 — Para efeitos de contabilizagdo de pontos na sucessao de empregadores publicos, mesmo com alteracao
de vinculo juridico, e nos anos de exercicio com contratos de trabalho a termo resolutivo sé seréo consideradas
interrupc@es as que tenham superado os 60 dias.

3 — Sao contabilizados pontos no ano de inicio de fun¢des, independentemente da data desse inicio.

4 — Os enfermeiros que tenham sido alvo de alteragao do posicionamento remuneratério mantém os pontos
detidos nho momento do reposicionamento, assim como as correspondentes menc¢des qualitativas de avaliacdo
do desempenho, que relevam para efeitos de altera¢éo do posicionamento remuneratorio.

Artigo 3.°
Regime especial de avaliacdo de desempenho

1 — S&o atribuidos 4 pontos relativos ao biénio de avaliagdo 2019/2020.

2 — Se tiverem sido atribuidos 6 pontos no biénio referido no ponto anterior sdo esses que relevam.

3 — Até negociagcdo com as estruturas de representacdo dos trabalhadores de sistema de avaliacdo de
desempenho especifico a carreira de enfermagem e sempre que a mesma nao seja implementada por motivos
alheios ao trabalhador, sdo atribuidos trés pontos por ano, correspondentes a uma mencao qualitativa maxima
prevista no SIADAP.

Artigo 4.°
Negociagao da carreira de enfermagem com os sindicatos

1 — No prazo de 30 dias a contar da data de publicacdo da presente lei 0 Governo inicia negocia¢cdes com as
estruturas representativas dos trabalhadores, com vista a revisdo da carreira de enfermagem.

2 — A criacdo de um regime laboral e de valorizacdo, protecdo social e aposentacdo especifico sem
penalizacéo para os enfermeiros, tendo em conta o elevado grau de complexidade, risco e/ou penosidade da
sua profisséo, independentemente da modalidade contratual;

3 — No processo de transicdo, para efeitos de reposicionamento em caso de falta de identidade, os
trabalhadores sao reposicionados em posi¢cao remuneratoria imediatamente superior.

Artigo 5.°
Entrada em vigor e producédo de efeitos

1 — A presente lei entra em vigor no dia imediato ao da sua publicacéo e produz efeitos com o Orcamento do
Estado subsequente, sem prejuizo do disposto no niimero 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 Orcamento do Estado em vigor.
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Assembleia da Republica, 15 de abril de 2024.

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

PROJETO DE LEI N.° 59/XVI/1.2

ESTABELECE O REGIME EXCECIONAL DE COMPARTICIPACAO DO ESTADO NO PRECO DA
NUTRICAO ENTERICA E DEFINE QUE A DISPENSA DESTAS TERAPEUTICAS E FEITA PELAS
FARMACIAS COMUNITARIAS

A malnutricdo associada a doenca traduz-se num «estado resultante da falta de ingestdo ou absorcéo de
nutrientes que leva a alteracdo da composicao corporal (diminuicdo da massa muscular) e massa celular
corporal, levando a diminuicdo da fun¢cdo motora e cognitiva e ao comprometimento da evolugéo da condi¢do
clinica»?.

A malnutricdo associada a doenca, por outro lado, é ela mesma causa de outras doencas, pelo que além de
influir marcadamente na qualidade de vida das pessoas, acaba a ter um impacto muito relevante no Servico
Nacional de Saude (SNS): quer porque compromete a eficacia de muitas terapéuticas e cirurgias, quer porque
esta na origem de novos internamentos, que se estimam em duas a trés vezes superiores aos de um doente
bem nutrido. De resto, cré-se que, em Portugal, por cada quatro adultos internados, haja dois em risco de
malnutricdo ou de facto com problemas de ma nutrigdo — sendo que a média europeia é de um para quatro?.

A malnutrig8o, além do mais, esta também associada:

Ao aumento do risco de infecBes e de outras complicacdes;

A necessidade acrescida de tratamentos hospitalares e de reinternamentos;
Ao declinio funcional;

Ao aumento do tempo de internamento hospitalar;

A uma maior morbilidade e mortalidade.

Um problema de saude individual acaba assim a transformar-se num problema de salde publica a que urge
obviar, 0 que passa nao so6 pelo investimento no diagndstico atempado, como pelo compromisso de o Estado
custear, integralmente, os alimentos para fins medicinais especificos: os que se destinam a gestao nutricional
da malnutri¢&o.

De resto, Portugal é ainda um dos poucos paises da Unido Europeia que ndo garante a acessibilidade a
nutricdo clinica — nutricdo entérica e parentérica — no ambulatério/domicilio®, remetendo assim milhares de
pessoas para uma circunstancia de vulnerabilidade nutricional com as consequéncias acima descritas, e para
um circuito que acaba a ser vicioso: e.g. ha pessoas que séo internadas apenas para poderem ser nutridas,
atento o estado de gravosa desnutricdo a que chegam por conta da sua incapacidade financeira para custear o
preco da alimentacdo de que vitalmente precisam.

O assunto nao €&, evidentemente, novo: a 25 de setembro de 2020 foi publicada a Norma Organizacional n.°
017/2020, da Direcao-Geral da Salde, referida a «Implementacéo da Nutricdo Entérica e Parentérica (NEP) no
Ambulatério e Domicilio em Idade Adulta»*. Prevé ela, em tragos largos, que a identificacéo do risco nutricional
seja feita por equipa interdisciplinar — cuja composi¢cédo o documento define -, em articulagdo com o servi¢o de
nutricdo, em todos os doentes internados nas primeiras 48 horas de internamento, com reavaliacdo a cada sete
dias de internamento; prevé ainda os procedimentos relacionados com a alta dos doentes com risco nutricional

1 Clinical Nutrition, Espen Guidelines on Definitions and Terminology of Clinical Nutrition, Cederholm, T.; Barazzoni, R.; Austin, P.; Ballmer,
P.; Biolo, G.; e outros, Clinical Nutrition 36, 2107, pagina 51, disponivel em: https://www.espen.org/files/ESPEN-guidelines-on-definitions-
and-terminology-of-clinical-nutrition. pdf

2 portugal (european-nutrition.org): Disease-related malnutrition in Portugal

3 Https://european-nutrition.org/countries/

4 Disponivel em Diregdo-Geral da Sadde (dgs.pt).


https://www.espen.org/files/ESPEN-guidelines-on-definitions-and-terminology-of-clinical-nutrition.pdf
https://www.espen.org/files/ESPEN-guidelines-on-definitions-and-terminology-of-clinical-nutrition.pdf
https://urldefense.com/v3/__https:/european-nutrition.org/countries/__;!!DOxrgLBm!AUnfZUdeoYzgB2Lq0oxgcaSdJc-X1J_IWg7JxfsXTEqoDegENEwyGLIU3To4NJmBtgedoCh08WN1f2uLjjQyfrsSC4bW28LWmHwXLk0$
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0172020-de-25092020.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0172020-de-25092020.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0172020-de-25092020.aspx
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necessitados de NEP; a criacdo — e as competéncias — de um grupo de nutricdo entérica e parentérica em cada
unidade hospitalar do Servico Nacional de Saude; os requisitos para a administracdo de NEP em ambulatério
e/ou no domicilio, e as competéncias para a sua prescricdo, atribuida ndo s6 aos médicos como também aos
nutricionistas. Além disso, define as patologias elegiveis para NEP e os requisitos do Plano Individual de Nutricéo
Entérica e Parentérica, a definir no momento da alta hospitalar, cujos procedimentos descreve.

Mais recentemente, a 27 de setembro de 2023, a Secretaria de Estado da Promocéo da Saude, aludindo a
malnutricdo como «o principal fator de risco para a carga de doenca em Portugal», tendo em conta os dados do
Global Burden of Disease de 2019, proferiu o Despacho n.° 994/2023, que determina a implementacdo ou o
reforco das atividades de identificacéo sistematica do risco nutricional, em todos os niveis de cuidados do SNS:
cuidados de saude primarios, cuidados hospitalares e cuidados continuados integrados, incluindo todas as
unidades de salude do SNS, bem como as que integram a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
com o0 objetivo de permitir adotar, atempadamente, um plano individual de cuidados nutricionais, assim
reduzindo o risco de complicacdes associadas a desnutricao e a necessidade de cuidados de saude.

Ora, quer aquela norma quer este despacho partem de pressupostos comuns: o reconhecimento do
problema, por um lado; a necessidade de o diagnosticar e encaminhar, por outro. Mas nao basta, todavia, como
ndo basta garantir acesso a consultas de nutricdo no dmbito do SNS, é preciso garantir que estes doentes
tenham acesso a nutricdo adequada, o que implica considerar um sistema de comparticipacdo adequado a
promocéo da sua salde e a prevencdo de sobrecustos para o SNS.

A presente iniciativa contempla, assim, um regime excecional de comparticipagdo, garantindo que o Estado
suporta, na integra, o preco deste tipo de nutricdo, destinada a gestéo nutricional da malnutricdo de uma lista
limitada de patologias.

Tais patologias sdo as que constam do Anexo Il aguela norma da Direcdo-Geral da Saude, complementadas
por outras que o Despacho n.° 994/2023, de 27 de setembro, enuncia, sendo que os requisitos especificos, em
matéria de composi¢céo e informacgéo aplicaveis aos alimentos para fins medicinais especificos, sdo os que o
Regulamento Delegado (UE) 2016/128 da Comissao, de 25 de setembro de 2015, que completa o Regulamento
(UE) n.° 609/2013 do Parlamento Europeu e do Conselho, estabelece. Para além disso, remete para as
farmacias comunitarias a dispensa destes produtos, solugdo que, mercé da sua capilaridade e proximidade as
populacdes, representa uma garantia de acesso as terapéuticas por parte de quem necessita deste tipo de
nutricdo, bem como de acompanhamento da sua adequada utilizac&o.

Finalmente, uma vez que, nos termos do disposto no Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho, na sua redacdo
atual, a gestdo do Sistema Nacional de Tecnologias de Saude (SINATS)® compete ao INFARMED — Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP, a presente iniciativa descreve, ainda, o processo inerente
a sua autorizagéao.

Nestes termos, e nos mais constitucionais e regimentais aplicaveis, o Grupo Parlamentar do Livre apresenta
0 seguinte projeto de lei:

Artigo 1.°
Objeto

A presente lei define o regime excecional de comparticipacdo do Estado no preco dos alimentos para fins
medicinais especificos destinados as pessoas que apresentem risco nutricional associado a doenca.

Artigo 2.°
Ambito

1 — Os alimentos para fins medicinais especificos abrangidos pelo presente regime excecional de
comparticipagdo incluem suplementos nutricionais orais e férmulas de nutricdo entérica por sonda e destinam-
se especificamente a gestdo da nutrigdo associada as patologias que constam da lista de indica¢des clinicas
descritas no Anexo |.

5 «A avaliagdo de tecnologias de saide é efetuada, em Portugal para os medicamentos, desde 1999, no ambito dos processos de
comparticipacao, e desde 2007, no ambito dos processos de avaliacdo prévia, antes da decisdo de financiamento e como instrumento de
apoio a decisdo»: Avaliacédo de tecnologias de satde - INFARMED, IP.


https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-humano/avaliacao-tecnologias-de-saude
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2 — Os alimentos para fins medicinais especificos que beneficiam do presente regime sdo definidos por
portaria do membro do Governo responsavel pela area da salide, de acordo com os critérios descritos no Anexo
Ill, e sdo publicados na pagina eletrénica do INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, IP (INFARMED IP).

3 — O procedimento de comparticipacdo das férmulas descritas no nimero anterior esta ainda sujeito a um
regime especial de preco maximo de venda ao publico (PVP méaximo), o qual inclui as margens de
comercializacdo e o imposto sobre o valor acrescentado (IVA) a taxa legal em vigor, a estabelecer na mesma
portaria.

Artigo 3.°
Condicdes de comparticipacao

1 - O Estado suporta a 100 % o PVP maximo dos alimentos destinados especificamente a gestdo da nutricao
associada as patologias que constam da Lista de Indica¢gbes Clinicas descritas no Anexo I, o qual inclui as
margens de comercializacéo e o IVA a taxa legal.

2 — Os alimentos para fins medicinais especificos abrangidos pelo presente regime excecional de
comparticipagdo sé@o prescritos eletronicamente por médicos e nutricionistas, devendo a prescricao fazer
mencao expressa a presente lei, e sdo dispensados exclusivamente nas farmécias de oficina.

3 — Cada ato de prescricdo é registado na ficha do doente com indicacdo expressa da situacao clinica que o
justifica.

Artigo 4.°
Procedimento de comparticipagéo

1 — O pedido de inclusdo de alimentos para fins medicinais especificos no regime excecional de
comparticipacdo é requerido ao INFARMED IP, e instruido com os elementos identificados no Anexo Il &
presente lei, da qual faz parte integrante.

2 — O INFARMED IP deve, no prazo de 20 dias, apreciar a regularidade do requerimento e solicitar os
elementos bem como os esclarecimentos adicionais que repute necessarios.

3 — O requerente deve entregar ou prestar os elementos adicionais no prazo de 10 dias a contar da data da
notificacéo.

4 — O pedido é liminarmente indeferido quando:

a) Nao tenham sido prestados os esclarecimentos ou apresentados os elementos adicionais no prazo referido
no ndmero anterior;

b) O requerimento nado seja aperfeicoado, apos notificagdo do INFARMED IP para o efeito;

¢) N&o tenham sido utilizados os modelos de documentos indicados pelo INFARMED IP

Artigo 5.°
Projeto de decisao e audiéncia prévia

1 — Salvo no caso de decisao que lhe seja inteiramente favoravel, o requerente deve ser notificado do projeto
de deciséo para efeitos de exercicio de audiéncia prévia em prazo nao inferior a 10 dias.

2 — Sem prejuizo da realizacdo de audiéncia prévia adicional, em virtude da ocorréncia de factos
supervenientes que alterem o sentido da decisdo, apds a audiéncia prévia o requerente é notificado da decisdo
definitiva.

3 — No caso de indeferimento, a notificacdo da decisdo do procedimento é acompanhada de todos os
elementos que lhe serviram de base e de indicacdo sobre os meios de reacdo contenciosa do ato e respetivos
prazos.

4 — No caso de deferimento, a decisao definitiva é notificada nos termos previstos no n.° 2 do artigo 26.° do
Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, na sua redacao atual.

5 —Todas as comunicacdes referentes ao procedimento de comparticipagdo séo realizadas através de meios
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eletrénicos.

Artigo 6.°
Comercializacéo

1 - Os alimentos para fins medicinais especificos comparticipados devem estar obrigatoriamente disponiveis
para dispensa nas farmacias comunitarias em conformidade com a notificacéo do inicio de comercializacao.

2 — As embalagens dos alimentos para fins medicinais especificos incluidos no presente regime de
comparticipacdo devem apresentar o preco de venda ao publico (PVP) fixado, bem como o cédigo de
identificacdo que Ihe é atribuido aquando da sua inclusdo no regime de comparticipagéo.

3 — O requerente esta obrigado a comunicar o inicio, suspensdo ou cessacdo da comercializacdo, que seja
da sua iniciativa, do alimento para fins medicinais especificos comparticipado, entre o dia 1 e o dia 15, inclusive.

4 — A comunicacédo a que se refere o niUmero anterior produz efeitos a partir do primeiro dia do més seguinte
a sua comunicagao.

Artigo 7.°
Monitorizagéo de utilizac&o

A monitorizagdo de utilizacdo dos alimentos para fins medicinais especificos abrangidos pela presente lei
compete ao INFARMED IP, tendo em conta a informag&o de prescricao e dispensa.

Artigo 8.°
Producéo de efeitos

A presente lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicacdo e produz efeitos com o Orgamento do
Estado subsequente.

ANEXO |

Lista de indicacdes clinicas que envolvam uma patologia e que resultem em altera¢des da ingestao
alimentar e/ou alterag6es na absorcdo e aumento das necessidades nutricionais, a que se refere o artigo 2.°,
ne°1l

1. Doentes com necessidade de nutricdo entérica por sonda, sempre que aplicavel:

a) Alteracéo da ingestéo alimentar

i. Doencas neurologicas;

ii. Acidente vascular cerebral (AVC);

iii. Obstrucao da orofaringe ou do es6fago (ex. tumores do trato gastrointestinal superior, estenoses
esofagicas benignas);

iv. Anorexia de determinadas etiologias.

b) Alteracbes da absorcao

i. Doencas inflamatérias do intestino;

ii. Enterite por quimioterapia e/ou radioterapia;

ii. Outras causas de diarreia crénica congénitas ou adquiridas;

iv. Fistulas baixas e altas de baixo fluxo.

¢) Aumento das necessidades nutricionais sempre que aplicavel
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i. Pré e pés-operatério — otimizacéo para cirurgia, complicacdes pos-operatério sem necessidade de manter
internamento e convalescenca;

ii. Sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA);

iii. Tumores malignos;

iv. Outras patologias, congénitas ou adquiridas, causadoras de maior gasto energético (ex. doencas
cardiacas, pulmonares, endocrinoldgicas, metabdlicas);

v. Doenca mental e limitagdes fisicas e funcionais que comprometam a ingestéo alimentar.

2. Doentes com necessidade de suplementacéo nutricional oral sempre que aplicavel:

a) Doencas infeciosas
i. VIH/SIDA.
b) Gastrenterologia/Doencas hepéticas

i. Doenca inflamatdria intestinal;

ii. Doenca gastrointestinal;

ii. Insuficiéncia hepatica aguda ou crénica,;
iii. Insuficiéncia intestinal cronica.

¢) Geriatria/Medicina interna

i. Feridas cronicas;

ii. Insuficiéncia cardiaca;

iii. Desnutricdo associada ao envelhecimento;
iv. Sarcopenia;

v. Sindrome de fragilidade.

d) Nefrologia

i. Insuficiéncia renal crénica (IRC);
ii. Doenca renal (tubulopatias).

e) Neurologia/Doencgas neurodegenerativas

i. Ataxia hereditéria;

ii. Acidente vascular cerebral (AVC) — sequelas do AVC,;
iii. Deméncia;

iv. Doenca de Alzheimer;

v. Doenca de Huntington;

vi. Doenca de Parkinson;

vii. Esclerose lateral amiotrofica (ELA);
viii. Esclerose mdltipla (EM);

ix. Neuropatia diabética;

x. Paralisia supranuclear progressiva;

xi. Polineuropatia amiléide familiar;

xii. Outras doencas neurodegenerativas.

f) Oncologia cirtrgica e oncologia médica
g) Pneumologia
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i. Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);
ii. Fibrose quistica;

iii. Insuficiéncia respiratéria crénica;

iv. Pneumonia;

v. Bronquiolite obliterante;

vi. Displasia broncopulmonar.

h) Pré e pos-cirdrgica

i. Recuperacao peri-operatorio;
ii. Transplantes.

i) Cardiologia
i. Cardiopatias congénitas ou adquiridas.

j) Doencga mental e limitag@es fisicas e funcionais que comprometam a ingestao alimentar.

ANEXO Il

Instrucéo do pedido de inclusdo de alimentos para fins medicinais especificos no regime excecional de
comparticipacéo, a que se refere o artigo 4.°

O pedido de inclusdo de alimentos para fins medicinais especificos no regime de compatrticipacdo definido
na presente lei deve ser acompanhado dos seguintes elementos:

a) Identificac&o do requerente;

b) Identificacdo do fabricante;

¢) ldentificagdo do importador (se aplicavel);

d) Identificac&o do distribuidor;

e) Documento, datado e assinado, no qual o fabricante homeie 0 requerente como seu representante,
dotando-o de poderes para o efeito (se aplicavel);

f) Nome comercial do produto;

g) Rotulagem;

h) Ficha(s) técnica(s);

i) Unidade(s) de venda,;

J) Numero(s) de notificacdo no territério nacional;

k) PVP proposto(s).

I) Pareceres demonstrativos da pertinéncia clinica reivindicados para o alimento para fins medicinais
especificos no &mbito do presente regime, se aplicavel.

ANEXO 11l

Critérios de classificagdo, a que se refere o artigo 2.°, n.° 2

1 — Os alimentos para fins medicinais especificos abrangidos pelo presente regime excecional regem-se
pelos critérios de classificacao descritos no Grupo 11 do Anexo | ao Despacho do Secretario de Estado da Saude
n.c 4742/2014, de 2 de abril, que adota a classificacdo farmacoterapéutica de medicamentos, em concreto para
a nutricao entérica, que engloba:
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i. Os suplementos nutricionais orais:

a. Completos;
b. Incompletos;
¢. Modulares.

ii. As dietas entéricas, por sonda:
a. Poliméricas;

Modificadas;
c. Pré-digeridas.

o

2 — Definicdes: para efeitos do presente Anexo, é aplicavel a terminologia e descricfes adotadas pela
Sociedade Europeia de Nutricdo Entérica e Parentérica (ESPEN) constantes do quadro seguinte:

Terminologia

Formula polimérica

Formula oligomérica/
Semi-elementar

Férmula monomeérica/elementar

Férmula especifica

Densidade proteica

Densidade energética

Descricao

Nutrientes intactos; Composicao nutricional reflete os valores de
referéncia em macro e micronutrientes para uma alimentagéo
habitual

Nutrientes hidrolisados; Alteracdes na digestdo e/ou absorgéo
nutricional

Aminoacidos livres

Composicao nutricional adequada para a gestdo nutricional de
uma doenca especifica e/ou presenca de alteragfes metabdlicas
que requerem necessidades nutricionais especificas, como por
exemplo:

-— Alteracdes da funcdo imune;
— Cicatrizagado de feridas cronicas;
— Cuidados intensivos;

— Disfagia;

— Diabetes;

— Doenca hepatica;

— Doenga intestinal;

— Doenca oncolégica;

— Doenca renal;

— Doencas respiratérias;

— Peri-operatorio;

— Queimados;

— Sarcopenia.

Normoproteico: <20 % VET*
Hiperproteico: = 20 % VET
Hipocalérico: < 0,9 kcal/ml
Normocalérico: 0,9 — 1,2 kcal/ml

Hipercalérico: > 1,2 kcal/ml

*VET: valor energético total
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Assembleia da Republica, 15 de abril de 2024.

Os Deputados do L: Isabel Mendes Lopes — Jorge Pinto — Paulo Muacho — Rui Tavares.

PROJETO DE LEI N.° 60/XVI/1.2

ELIMINA AS POSICOES REMUNERATORIAS INTERMEDIAS DOS ENFERMEIROS, ALTERANDO
PELA SEGUNDA VEZ O DECRETO-LEI N.° 71/2019, DE 27 DE MAIO

Exposicdo de motivos

Em 2009, com o processo de revisao das carreiras de regime especial, foram aprovados dois diplomas? que
provocaram alteracdes, respetivamente, a carreira de enfermagem de trabalhadores contratados pelo setor
empresarial do Estado e a carreira especial de enfermagem.

Com as alteracdes introduzidas a carreira especial de enfermagem, a maioria dos enfermeiros foi colocada
em posi¢cdes remuneratorias virtuais, ao passo que com o estabelecimento da carreira de enfermagem nas
entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude, denuncia a Associacdo Sindical Portuguesa dos
Enfermeiros, a maioria sé foi posicionada na tabela remuneratéria publicada pelo Decreto-Lei n.° 122/2010, de
11 de novembro, nos anos de 2011, 2012, 2013 e 20152

Em 2019, com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, foram criadas posicdes
remuneratdrias intermédias ou virtuais, o que, por forca da remissdo® para a Lei n.° 12-A/2008, de 27 de
fevereiro, que estabelece os regimes de vinculagcdo de carreiras e de remuneragfes dos trabalhadores que
exercem funcdes publicas, agudizou as incongruéncias na posicao e condi¢gfes de profissionais com as mesmas
competéncias.

A existéncia de posicdes remuneratérias intermédias ou virtuais tem originado inversdes remuneratérias
entre enfermeiros, onde, entre outras, enfermeiros mais qualificados se encontram em posi¢cdo remuneratéria
inferior a de colegas menos qualificados; veem as progressdes de carreira afetadas e registam aumentos
salariais inferiores aos que lhes deveriam ter sido aplicados.

Além das razdes de igualdade aqui envolvidas, a atual crise nas urgéncias hospitalares, a falta de recursos
humanos especializados e a pressdo sobre o Servigo Nacional de Saude torna imperiosa a eliminacdo das
penalizacbes criadas pelas posicdes virtuais.

Assim, ao abrigo das disposi¢es constitucionais e regimentais aplicaveis, os Deputados do Grupo
Parlamentar do Livre apresentam o seguinte projeto de lei:

Artigo 1.°
Objeto

A presente lei procede a segunda alteragcdo ao Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, que altera o regime
da carreira de enfermagem nas entidades publicas empresariais e nas parcerias em salde, 0s respetivos
requisitos de habilitagé@o profissional e percurso de progressao profissional e de diferenciacéo técnico-cientifica,
bem como o regime da carreira especial de enfermagem e os respetivos requisitos de habilitagédo profissional.

1 A carreira especial de enfermagem foi alterada pelo Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro, e a carreira de enfermagem foi
estabelecida pelo Decreto-Lei n.° 247/2009, de 22 de setembro.

2 Associagdo Sindical Portuguesa dos Enfermeiros (aspe.pt).

3 Fruto do descongelamento das carreiras promovido pelo Orgamento do Estado para 2018, aprovado pela Lei n.° 114/2017, de 29 de
dezembro.


https://www.aspe.pt/corre%C3%A7%C3%A3o-das-injusti%C3%A7as-relativas-entre-enfermeiros-na-sequ%C3%AAncia-do-descongelamento-da-carreira
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Artigo 2.°
Alteracdo ao Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio

E alterado o n.° 2 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, na sua versio atual, que passa a
ter a seguinte redacéo:

«Artigo 9.°
[...]

1-1[...]

2 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, em caso de falta de identidade, os trabalhadores séo
reposicionados na posigdo remuneratdria superior mais proxima ao valor apurado pela aplicacdo das
normas previstas no nimero anterior.

3-[...]

4-1..]

5-[..]»

Artigo 3.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor com o Orgamento do Estado subsequente a sua publicagéo.

Assembleia da Republica, 15 de abril de 2024.

Os Deputados do L: Isabel Mendes Lopes — Jorge Pinto — Paulo Muacho — Rui Tavares.

PROJETO DE RESOLUCAO N.° 34/XVI/1.2

RECOMENDA AO GOVERNO QUE ATRIBUA O COMPLEMENTO DE RESIDENCIA A TODOS 0S
ESTUDANTES PROVENIENTES DE AGREGADOS FAMILIARES DE RENDIMENTO ANUAL INFERIOR
AOS CONSTANTES DO LIMITE DO 6.° ESCALAO DE IRS

Exposicédo de motivos

Segundo dados de 2022 e 20231, existem em Portugal 15 340 camas para estudantes em residéncias
universitarias publicas e 9200 em residéncias universitarias privadas, sendo que existem 110 mil alunos
deslocados e 13 mil desses séo bolseiros, segundo dados do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior?. Contudo, e segundo um estudo da JLL3: «Apesar de nos Ultimos anos se ter registado um aumento
do nimero de camas disponiveis em residéncias privadas para os estudantes do ensino superior, em Lisboa e
Porto ainda faltam 46 mil camas.»

Tendo consciéncia desta lacuna, o anterior Governo implementou uma série de alternativas, designadamente
a nivel da agéo social, aumentando a elegibilidade dos alunos a uma bolsa de estudo, assim como o valor do

1 Vide: https://eco.sapo.pt/2022/10/18/numero-de-camas-em-residencias-para-estudantes-cresce-mais-de-25-em-tres-anos/ e https://eco.s
apo.pt/2023/11/22/faltam-46-mil-camas-em-residencias-privadas-do-superior-em-lisboa-e-porto-calcula-consultora/; 2024-04-12.

2 Vide: https://cnnportugal.iol.pt/ensino-superior/elvira-fortunato/mais-futuros-medicos-e-professores-a-falha-no-apoio-direto-do-estado-e-
os-valores-do-complemento-de-alojamento-para-estudantes-tres-pontos-a-reter-da-entrevista-da-ministra-do-ensino-
superior/20230828/64ec85aad34e65afa2f4c240; 2024-04-12.

3 Vide: https://eco.sapo.pt/2023/11/22/faltam-46-mil-camas-em-residencias-privadas-do-superior-em-lisboa-e-porto-calcula-consultora/;
2024-04-12.


https://eco.sapo.pt/2022/10/18/numero-de-camas-em-residencias-para-estudantes-cresce-mais-de-25-em-tres-anos/
https://eco.sapo.pt/2023/11/22/faltam-46-mil-camas-em-residencias-privadas-do-superior-em-lisboa-e-porto-calcula-consultora/
https://eco.sapo.pt/2023/11/22/faltam-46-mil-camas-em-residencias-privadas-do-superior-em-lisboa-e-porto-calcula-consultora/
https://cnnportugal.iol.pt/ensino-superior/elvira-fortunato/mais-futuros-medicos-e-professores-a-falha-no-apoio-direto-do-estado-e-os-valores-do-complemento-de-alojamento-para-estudantes-tres-pontos-a-reter-da-entrevista-da-ministra-do-ensino-superior/20230828/64ec85aad34e65afa2f4c240
https://cnnportugal.iol.pt/ensino-superior/elvira-fortunato/mais-futuros-medicos-e-professores-a-falha-no-apoio-direto-do-estado-e-os-valores-do-complemento-de-alojamento-para-estudantes-tres-pontos-a-reter-da-entrevista-da-ministra-do-ensino-superior/20230828/64ec85aad34e65afa2f4c240
https://cnnportugal.iol.pt/ensino-superior/elvira-fortunato/mais-futuros-medicos-e-professores-a-falha-no-apoio-direto-do-estado-e-os-valores-do-complemento-de-alojamento-para-estudantes-tres-pontos-a-reter-da-entrevista-da-ministra-do-ensino-superior/20230828/64ec85aad34e65afa2f4c240
https://eco.sapo.pt/2023/11/22/faltam-46-mil-camas-em-residencias-privadas-do-superior-em-lisboa-e-porto-calcula-consultora/
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complemento de alojamento, possibilitando que um aluno bolseiro sem acesso a cama numa residéncia possa
ir para outro local recebendo para esse efeito um complemento remuneratério.

Contudo, e como muito bem sublinhou a ex-Ministra da Ciéncia, Tecnologia e Ensino, Elvira Fortunato, em
entrevista ao Expresso?, estes apoios destinam-se apenas a alunos bolseiros, sendo que, de acordo com as
regras existentes®, s6 tém acesso a bolsa de estudo no ensino superior os alunos cujos agregados familiares
possuam um rendimento igual ou inferior a 12 120,38 € (o valor limite do 3.° escaldo do abono de familia).

Ora, tomando como referéncia os precos médios dos quartos disponiveis para arrendamento a estudantes
gue o Observatério do Alojamento Estudantil elenca no seu ultimo relatério®, aferimos que o preco médio dos
quartos nas cidades que acolhem o maior nimero de estudantes (Lisboa 450 €, Porto 410 €, Braga 325 €, Aveiro
300 € e Coimbra 270 €) representam uma despesa proibitiva num orgamento familiar inferior a trés vezes o
rendimento limite do 3.° escaldo de IRS (16 472 €), atendendo a que este valor ndo é liquido e que ao mesmo
tempo qualquer familia ter4 de subtrair os custos com alimentagdo, vestuario, deslocag8es para o trabalho,
material escolar, eletricidade, agua, telecomunicacdes e ainda, se for o caso, 0 pagamento do empréstimo ao
banco pela compra de casa, além dos impostos, incluindo o IMI, o IUC, etc. Ou seja, com estas medidas de
apoio aos estudantes bolseiros o Governo, voluntaria ou involuntariamente, esta a discriminar negativamente
uma parte significativa da classe média — que é aquela sobre cujos «bolsos» recai a maior parte da carga fiscal.

Perante esta situagéo, € legitimo pugnar para que, sem por em causa 0s apoios até agora concedidos aos
alunos bolseiros, se empreenda um maior esfor¢co para colmatar as lacunas existentes na oferta de camas para
todos os estudantes deslocados, atribuindo o Estado, até que esta realidade seja concretizada, apoios
financeiros, a titulo de complemento de residéncia, a todos os estudantes cujos agregados possuem
rendimentos inferiores aos dos limites do 6.° escaldo de IRS (39 791 €).

Nos termos constitucionais e regimentalmente aplicveis, os Deputados do Grupo Parlamentar do Chega
recomendam ao Governo que:

1. Acelere os procedimentos, designadamente, burocraticos em molde idéntico ao que é reservado para os
projetos de interesse nacional (PIN), com o objetivo de colmatar as lacunas existentes ao nivel de oferta de
alojamento para estudantes deslocados e que, até que esse objetivo seja alcangado, atribua 0 complemento de
residéncia a todos os estudantes provenientes de agregados familiares de rendimento anual inferior aos
constantes do limite do 6.° escalédo de IRS;

2. Proceda a revisdo e atualizagdo do valor do complemento de residéncia, atendendo ao custo atual da
habitacéo.

Palacio de Sao Bento, 15 de abril de 2024.

Os Deputados do CH: Pedro Pinto — Rui Paulo Sousa — Bruno Nunes.

PROJETO DE RESOLUGCAO N.° 35/XVI/1.2

RECOMENDA AO GOVERNO QUE TOME AS MEDIDAS NECESSARIAS A VALORIZACAO
ESTATUTARIA E REMUNERATORIA DA CARREIRA ESPECIAL DE ENFERMAGEM

Exposicdo de motivos

Em 21 de abril de 2022, a Associacdo Sindical Portuguesa dos Enfermeiros (ASPE) dirigiu a Assembleia da

4 Vide: https://expresso.pt/sociedade/ensino/2023-08-29-Ensino-Superior-Governo-esta-a-ponderar-aumentar-o-complemento-do-alojamen
to-para-bolseiros-que-nao-tenham-quarto-em-residencias-d5def0f9; 2024-04-12.

5 Vide: https://www.dges.gov.pt/pt/pagina/bolsas-de-estudo; 2024-04-12.

® Vide: Alojamento Estudantil — Indice de Precos; Observatdrio do Alojamento Estudantil; 2023-12-05; visto em: https:/pnaes.pt/wp-
content/uploads/2023/12/alfredo_student_report_20231206.pdf; 2023-08-28.


https://expresso.pt/sociedade/ensino/2023-08-29-Ensino-Superior-Governo-esta-a-ponderar-aumentar-o-complemento-do-alojamento-para-bolseiros-que-nao-tenham-quarto-em-residencias-d5def0f9
https://expresso.pt/sociedade/ensino/2023-08-29-Ensino-Superior-Governo-esta-a-ponderar-aumentar-o-complemento-do-alojamento-para-bolseiros-que-nao-tenham-quarto-em-residencias-d5def0f9
https://www.dges.gov.pt/pt/pagina/bolsas-de-estudo
https://pnaes.pt/wp-content/uploads/2023/12/alfredo_student_report_20231206.pdf
https://pnaes.pt/wp-content/uploads/2023/12/alfredo_student_report_20231206.pdf
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Republica a Peticdo n.° 13/XV/1.2, pela qual transmite a pretensdo de que aquela classe profissional sejam
reconhecidas as mesmas condicdes de descongelamento e progressdo remuneratéria que haviam sido
reconhecidas e implementadas na Regido Autonoma da Madeira.

Em novembro de 2022, foi publicado o Decreto-Lei n.° 80-B/2022, de 28 de novembro (Estabelece os termos
da contagem de pontos em sede de avaliagdo do desempenho dos trabalhadores enfermeiros a data da
transicdo para as carreiras de enfermagem e especial de enfermagem), que visou o descongelamento da
avaliag8do de desempenho para enfermeiros com contrato de trabalho (CT) sem termo e para enfermeiros com
contrato de trabalho em fun¢des publicas (CTFP) por tempo indeterminado.

Sucede que, por efeito da aplicacdo deste diploma, os enfermeiros que haviam transitado para uma categoria
superior nos concursos realizados apés 31 de dezembro de 2004 viram a contagem de pontos para efeitos de
avaliacdo de desempenho ser anulada e foram mesmo ultrapassados nas posicdes remuneratdrias por colegas
gue ndo haviam acedido a uma categoria superior, em concursos anteriores. Além disso, outros problemas
houve que ficaram por resolver: por exemplo, a progressdo nos escaldes da categoria de enfermeiro graduado,
ou as progressdes ou altera¢des remuneratérias derivadas da aquisicdo de graus académicos ou do exercicio
de fungbes de formador, ambos com efeito anulatério sobre a contagem do tempo de servigo.

Em fevereiro de 2024, contudo, o Ministério da Saude — através da Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS) — emitiu uma circular sobre «Aplicacao do Decreto-Lei n.° 80-B/2022, de 28 de novembro — ndo
inversdo das posi¢cles relativas», que teve o efeito de resolver algumas destas situacfes, designadamente,
guanto a contagem de tempo de servico para enfermeiros-chefes, supervisores, especialistas e formadores.

Ainda assim, consideram os enfermeiros que houve situagdes que ficaram por tratar, e cuja resolucdo ainda
hoje reivindicam, por respeito aos profissionais de enfermagem e ao seu direito a uma carreira profissional
diferenciada, estavel, justa e equitativa, na comparacdo com as demais carreiras da area da salde, e
adequadamente remunerada.

Referimo-nos, designadamente, as seguintes matérias:

e Reconhecimento do direito a retroativos a partir de 1 de janeiro de 2018, considerando-se também a
carreira de enfermagem e especial de enfermagem abrangida pelo disposto no artigo 18.° da Lei n.° 114/2017,
de 27 de dezembro (Orgamento do Estado para 2018);

e Correcao de todas as injusticas relativas, relacionadas com a contagem de pontos para efeitos de tempo
de servico, que ndo tenham sido resolvidas pelo Decreto-Lei n.° 80-B/2022, de 28 de novembro, nem pela
Circular da ACSS de fevereiro de 2024;

e Valorizacéo da carreira de enfermagem e especial de enfermagem, através de uma alteracao legislativa
gue passe pela valorizacéo da grelha salarial por referéncia a carreira técnica superior da Administragcao Publica
ou a de outros profissionais da area da salde, pela criagdo de um regime remuneratorio especifico para a
dedicacdo exclusiva e de um regime mais favoravel de acesso a aposentagdo ou reforma, como forma de
compensacédo do risco e da penosidade das fun¢des de enfermagem.

Reconhecendo arelevancia das funcées de todos os profissionais de salide, num momento em que 0 Servigo
Nacional de Saude padece da desorganizacao e da falta de profissionais que é de todos conhecida, o Chega
entende ser de toda a justica acolher estas pretensdes profissionais e estatutarias da classe de enfermagem, e
assim o recomenda ao Governo.

Nestes termos, ao abrigo das disposi¢cdes constitucionais e regimentais aplicaveis, a Assembleia da
Republica resolve recomendar ao Governo que tome todas as medidas necessérias a valorizacdo estatutaria e
remuneratéria da carreira de enfermagem e especial de enfermagem, dotando-a das salvaguardas e dos
mecanismos que se afigurem mais adequados a natureza da profissao e a especificidade do seu exercicio.

Palacio de Sao Bento, 18 de abril de 2024.

Os Deputados do CH: André Ventura — Anténio Pinto Pereira — Armando Grave — Bernardo Pessanha —
Bruno Nunes — Carlos Barbosa — Cristina Rodrigues — Daniel Teixeira — Diogo Pacheco de Amorim — Diva
Ribeiro — Eduardo Teixeira — Eliseu Neves — Felicidade Vital — Filipe Melo — Francisco Gomes — Gabriel
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Mith& Ribeiro — Henrique Rocha de Freitas — Jodo Paulo Graga — Joao Ribeiro — Joao Tilly — Jorge Galveias
— José Barreira Soares — José Carvalho — José Dias Fernandes — Luis Paulo Fernandes — Luisa Areosa —
Madalena Cordeiro — Manuel Magno — Manuela Tender — Marcus Santos — Maria José Aguiar — Marta
Martins da Silva — Miguel Arruda — Nuno Gabriel — Nuno Simdes de Melo — Patricia Carvalho — Pedro
Correia — Pedro dos Santos Frazdo — Pedro Pessanha — Pedro Pinto — Raul Melo — Ricardo Dias Pinto —
Rita Matias — Rodrigo Alves Taxa — Rui Afonso — Rui Cristina — Rui Paulo Sousa — Sandra Ribeiro — Sénia
Monteiro — Vanessa Barata.

PROJETO DE RESOLUGCAO N.° 36/XVI/1.2

RECOMENDA AO GOVERNO QUE ASSEGURE A COMPARTICIPAGCAO DE SUPLEMENTOS
ALIMENTARES PARA PESSOAS COM DOENCA DE CROHN

Exposicédo de motivos

A doenca de Crohn caracteriza-se por uma inflamacdo crénica que pode afetar qualquer parte do tubo
digestivo, desde a boca até ao anus, de forma descontinua, atingindo todas a camadas da parede do tubo
digestivo, tendo uma evolucdo marcada por periodos de agravamento (crise) e por periodos de auséncia de
sintomas (remiss&o). Com sintomas frequentes de diarreia, dor abdominal, perda de peso, cansaco e fadiga,
esta doenca compromete mais frequentemente o intestino delgado no seu segmento terminal, denominado ileo
e a parte proximal do intestino grosso (célon).

Embora exista muita investigacdo, ndo existe atualmente consenso sobre quais sdo exatamente as causas
da doenca de Crohn. Contudo, as investiga¢cdes mais recentes tendem a apontar que esta doenca resulta da
combinacgéo de diversos fatores, como a predisposicdo genética, uma reacdo anormal do sistema imunitario a
determinadas bactérias nos intestinos, a exposi¢céo a fatores ambientais e a adoc¢ao de certos comportamentos
— como a alimentacdo, o consumo de tabaco ou de certos medicamentos e o stress.

De acordo com a Associagdo Portuguesa da Doencga Inflamatéria do Intestino, Colite Ulcerosa e Doenca de
Crohn, esta € uma doenca mais comum em areas urbanas e nos paises desenvolvidos do norte da Europa ou
do norte da América, afetando sobretudo jovens adultos entre os 16 e os 40 anos. Esta € uma doenga com
incidéncia crescente em Portugal, estimando-se que existem atualmente 73 casos por cada 100 mil habitantes,
dos quais cerca de 20 % a 30 %, isto €, entre 5 e 7 mil, sdo casos graves que necessitam de tratamento especial.

Durante os periodos de remisséo e exacerbacdo da doenga de Crohn, a dieta oral e os restantes tipos de
suporte nutricional poderdo ser alternados. Desta forma, € necessario recorrer a nutricdo entérica quando as
necessidades nutricionais ndo sdo atingidas pela via oral e a nutricdo parentética em situacdes extremas. Tais
fatos demonstram, por um lado, que na doenca de Crohn a alimentacéo tem um papel muito importante, uma
vez que pode ser simultaneamente um dos fatores de origem e de tratamento da doencga; e que, por outro lado,
os suplementos de nutricdo clinica de forma a atingir as necessidades nutricionais.

Os suplementos especificos para os pacientes com doenca de Crohn existentes no mercado podem ser
utilizados como fonte alimentar Unica na fase aguda ou como suporte nutricional numa fase de remissao da
doenga, podendo ser administrado por via oral ou por sonda. Varios estudos clinicos demonstram que a
formulagdo Unica destes produtos reduz a inflamagédo do intestino e promove a recuperagdo da mucosa
intestinal.

Em Portugal, por for¢a do disposto na Portaria n.° 351/2017, de 15 de novembro, os suplementos especificos
para os pacientes com doenca de Crohn disponiveis no mercado estdo apenas disponiveis para doentes em
internamento, em alguns hospitais a nivel nacional, sendo que apdés a alta hospitalar os doentes séo obrigados
a comprar, sem qualquer comparticipacao, o produto nas farmacias a um preco muito superior ao valor pago
pelas unidades de salde. Nas farméacias o preco do produto varia entre os 25 € e os 50 € por lata sendo que,
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para a alimentacdo em exclusivo com este suplemento de um doente de Crohn em estado grave, séo
necessarias entre duas a quatro latas diariamente, 0 que acarreta custos incomportaveis. A falta de
comparticipacdo destes produtos para além de incomportavel, trata-se de uma discriminagao incompreensivel
ja que a mesma é reconhecida a 100 % para patologias das areas de reumatologia ou dermatologia (que
inclusive comportam custos bem superiores).

Mesmo que a Portaria n.° 351/2017, de 15 de novembro, preveja a dispensa deste suplemento sem custos
para os pacientes nos hospitais do Servigo Nacional de Saude, a verdade é que, de acordo com os dados do
portal do Ministério da Saude, um paciente com doenca de Crohn que seja considerado normal tem, atualmente,
no Hospital de Santa Maria, em Lisboa, um tempo de espera aproximado de 80 dias para conseguir uma
consulta, 154 dias no Hospital de S&o Joéo, no Porto, 179 dias no hospital de Coimbra e 44 dias no Hospital de
Faro.

Uma intervencao nutricional na doenca de Crohn leve a moderada, baseada na nutricdo entérica precoce
com este suplemento de 50 % e uma dieta individualizada que exclui certos alimentos, pode induzir a remissao
clinica com uma redugdo nos marcadores inflamatorios.

Por isso mesmo e atendendo a eficacia deste produto no tratamento da doenca de Crohn, dando resposta
aos apelos feitos & Assembleia da Republica pela Peticdo n.° 87/XV/1, com a presente iniciativa o PAN pretende
assegurar a comparticipagdo dos suplementos alimentares prescritos a pessoas com doenga de Crohn, por
médico especialista, no &mbito dessa doencga.

A garantia de comparticipacdo e de acesso a suplementos alimentares, como o Modulen IBD, por todos os
pacientes com doenca de Crohn melhoraria ndo s6 a qualidade de vida dos doentes, como contribuiria para a
reducdo dos custos do sistema de salde — j4 que a m& nutricdo associada a esta doenca impacta o tempo de
recuperacao e leva a readmissdes hospitalares e mortes que poderiam ser evitadas com esta comparticipagéo.

Nestes termos, a abaixo assinada, Deputada do Pessoas-Animais-Natureza, ao abrigo das disposicdes
constitucionais e regimentais aplicaveis, propde que a Assembleia da RepuUblica adote a seguinte resolucao:

A Assembleia da Republica resolve, nos termos do n.° 5 do artigo 166.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa, recomendar ao Governo que proceda a avaliagédo da criagdo de uma comparticipacdo do Estado
no preco de suplementos alimentares prescritos a pessoas com doenca de Crohn, por médico especialista, no
ambito dessa doenca.

Palacio de Sao Bento, 23 de maio de 2023.

A Deputada do PAN, Inés de Sousa Real.

PROJETO DE RESOLUCAO N.° 37/XVI/1.2
ACESSO A NUTRICAO ENTERICA

A malnutricdo associada a doenca € um problema muito relevante, seja pela sua prevaléncia, seja pelas
implicagBes que tem para o doente ou pelas implicagdes que tem para os sistemas de satde. E um problema
gue exige medidas de politicas publicas que em Portugal continuam por aplicar.

A malnutricdo associada a doenca pode ser definida como um estado resultante de ingestdo insuficiente ou
desequilibrada de nutrientes em funcdo das necessidades nutricionais. Isso leva a alteragcbes corporais e
funcionais e leva a efeitos adversos que provocam diminuicdo das capacidades fisicas e mentais, 0 que
compromete o prognostico clinico. Nos casos em que a alimentagdo oral deixa de ser possivel ou suficiente é
necessario recorrer a nutricdo clinica, nomeadamente a nutricdo entérica.

Estima-se que a malnutricdo associada a doenca esteja presente em 20 % a 50 % dos casos de
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hospitalizacdo, a data de admisséo. Essa malnutricdo tem como consequéncias, para o doente, 0 aumento do
risco de complicacdes no internamento, a perda de massa muscular, o risco aumentado de desenvolver Ulceras
de pressédo, o prolongamento do internamento hospitalar e o aumento da mortalidade global. Esta situacdo
prejudica o prognéstico do doente, dificulta a abordagem a doenga subjacente e aumenta significativamente os
custos de internamento e de tratamento, colocando maior pressao sobre o SNS.

O problema, seja pela prevaléncia, seja pelas consequéncias, € da maior importancia e ja mereceu — e bem
— uma norma organizacional por parte da Dire¢cdo-Geral da Saude, em concreto a Norma n.° 017/2020 sobre
Implementacédo da Nutricao entérica e Parentérica no Ambulatério e Domicilio na Idade Adulta. Nesta norma séo
inclusivamente listadas as patologias e situacdes clinicas que exigem necessidades nutricionais que devem ser
supridas pela administracédo de nutricao clinica.

No entanto, subsistem as dificuldades de acesso a este tipo de nutricdo. A razdo é a sua hdo comparticipacao
pelo Servigo Nacional de Saude, o que faz com que os doentes tenham de gastar, as vezes centenas de euros
por més, para ter acesso a nutricdo entérica em ambulatério, apesar de ela ser fundamental para a sua
sobrevivéncia, qualidade de vida e tratamento da doenga-base. Muitos ndo o conseguem fazer ou caem numa
espiral de pobreza para o conseguir.

Um grupo de associagBes de doentes que se juntou para apelar a comparticipagdo publica da nutricdo
entérica recolheu varios testemunhos de quem no dia a dia se bate com inUmeras dificuldades para poder aceder
a algo que para si é tdo fundamental. Vale a pensa transcrever aqui alguns desses testemunhos porque é sobre
situacdes reais, e ndo abstratas, que estamos a falar. Sao estas situagdes reais que exigem respostas imediatas:

Mulher de 25 anos com doencga de Crohn severa:

«Estes produtos sdo extremamente caros e impossiveis de comprar mesmo que seja um ou dois meses. Tive
de recorrer a familiares. Mesmo assim, mandei vir da Bélgica porque em Portugal, pediam mais do dobro do
preco em qualquer farméacia. Ninguém faz uma dieta entérica porque quer, até porque € muito dificil. Se a
fazemos € porque precisamos mesmo. Quem n&o tiver dinheiro ndo tem acesso ao produto. A minha doenga
causa fadiga, cansaco, dores e além disso, saber que os tratamentos ndo estdo a resultar, e ainda ter a
preocupacéo de ndo ter dinheiro para me tratar melhor é realmente desesperante. Precisamos de apoios».

Cuidadora de homem de 60 anos, com ELA e sonda:

«O meu esposo esta diagnosticado com ELA (esclerose lateral amiotréfica) h&d 7 anos e a 24 de abril de 2020
foi-lhe colocada a PEG, neste momento j4 s6 é alimentado através da PEG e os gastos mensais com esta
alimentagdo rondam os 315 €, valor que se torna cada vez mais incomportavel devido a reforma do meu esposo
e dos nossos rendimentos mensais».

Testemunho do Servico de Apoio Social da Liga Portuguesa Contra o Cancro:

«Senhor de 46 anos, a realizar tratamentos de quimioterapia, em estado de magreza extrema, com
necessidade de ingestao de 2 suplementos orais por dia, que iniciou esta toma ha mais de 1 ano e que mantém.
Os produtos representam um custo de cerca de 200 €/mensais. E um agregado familiar alargado, com baixos
rendimentos e dificuldades na satisfacdo das necessidades basicas, das quais passou a fazer parte este tipo de
alimentacao».

De referir que, no cendrio europeu, Portugal é dos Unicos paises que ainda ndo comparticipa a nutricao
entérica em ambulatério. Na Unido Europeia apenas a Roménia, Lituania, Estonia e Letdnia se encontram na
mesma situagao.

Nao ha nenhuma razéo para que esta comparticipagdo nao exista: a DGS ja definiu as patologias e situacbes
clinicas em que a mesma € necessaria; sabe-se que a malnutricdo por doenga causa imensas complicacdes
adicionais ao doente e aumenta os encargos do SNS; sabe-se que a ndo comparticipacdo faz com que os
doentes ndo tenham acesso a nutricdo adequada ou que sejam obrigados a empobrecer para poder aceder a
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ela e sabe-se que a despesa com a comparticipacdo seria de cerca de 0,1 % do orcamento do SNS e os
resultados superariam em muito a despesa associada.

Perante tudo o que se expds, a inagdo e a ndo comparticipagdo ndo sao respostas aceitaveis. O que se
propde com a presente iniciativa € que o SNS comparticipe a nutricdo entérica em ambulatorio, garantindo assim
0 acesso a quem dela necessita, melhorando as condi¢cfes nutricionais e de salde de muitos milhares de
doentes em Portugal.

Assim, ao abrigo das disposi¢des constitucionais e regimentais aplicaveis, o Grupo Parlamentar do Bloco de
Esquerda prop&e que a Assembleia da Republica recomende ao Governo que:

1. Publique um regime excecional de comparticipacdo a 100 % das férmulas nutricionais completas ou
incompletas, adaptadas a doencas, distirbios ou problemas de salde especificos e destinadas a nutricdo
entérica, na forma de suplementos nutricionais orais ou féormulas para nutricdo entérica por sonda, quer
constituam a Unica fonte alimentar, quer se trate de um substituto parcial ou suplemento do regime alimentar
das pessoas a que se destinam, quando prescritas nas instituices do Servico Nacional de Saude.

2. Na comparticipagdo prevista no nimero anterior séo abrangidas todas as idades e todas as patologias e
situagfes clinicas previstas no Anexo Il da Norma Organizacional n.° 017/2020, da Dire¢do Geral da Saude,
sem prejuizo de outros casos que possam vir a ser considerados.

3. Adispensa das féormulas nutricionais é feita na farmacia que mais convier ao utente e por ele escolhida.

Assembleia da Republica, 15 de abril de 2024.

As Deputadas e os Deputados do BE: Isabel Pires — Fabian Figueiredo — Joana Mortdgua — Mariana
Mortdgua — José Moura Soeiro.

PROJETO DE RESOLUCAO N.° 38/XVI/1.2

PROGRESSOES, SALARIOS E CONDICOES DE TRABALHO PARA OS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

O Servico Nacional de Saude é um servigo publico insubstituivel e é garante do direito de prote¢éo na saude
em Portugal. Sem ele a esmagadora maioria da populacdo néo teria condi¢bes ou possibilidades de aceder a
servigos de saude.

Faltam, no entanto, profissionais nos cuidados de salde primarios e isso reflete-se hum cada vez maior
namero de utentes sem médico e sem enfermeiro de familia, em cada vez mais pessoas sem acompanhamento
regular, em mais gravidas e doentes crénicos por acompanhar. Faltam profissionais nos hospitais e isso reflete-
se nas enormes listas de espera para consultas e cirurgias, assim como na dificuldade em responder a todas as
necessidades de saude e até na dificuldade em manter em pleno funcionamento determinados servigos, desde
urgéncias hospitalares a outros servicos e departamentos.

A falta de profissionais tem causas e razfes. Deve-se a falta de condi¢des de trabalho, de carreira e de
remuneracgao que faz com que os profissionais nao queiram fixar-se ou permanecer no SNS. Os baixos salarios,
a deterioragdo de carreiras e a generalizacdo de contratos individuais, 0s indmeros turnos e horas
extraordinarias exigidas sédo alguns dos problemas que temos pela frente.

No caso das enfermeiras e enfermeiros do SNS isso é evidente. Os profissionais de enfermagem do SNS
ganham abaixo dos técnicos superiores da administracdo publica. Apagdo de pontos e de anos de servigo,
impedimento burocratico de progressées, congelamentos salariais e de carreira durante anos a fio, tratamento
diferenciado e discriminatério entre contratos de trabalho em fungBes publicas e contratos individuais de
trabalho, recusa de posicionamento na categoria de enfermeiro especialista os enfermeiros que séo, de facto,
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especialistas e titulados pela Ordem, sdo apenas alguns exemplos do que deprecia a sua carreira.

Se se quer um SNS publico, universal, de qualidade e de proximidade, que responda atempadamente e que
consiga corresponder a todas as necessidades de salde, individuais e coletivas, é preciso investir neste projeto.
Isso &, acima de tudo, investir nos seus trabalhadores.

Assim, ao abrigo das disposi¢des constitucionais e regimentais aplicaveis, o Grupo Parlamentar do Bloco de
Esquerda propde que a Assembleia da Republica recomende ao Governo que:

1. Encete negociacbes para renegociar o numero de posi¢cdes e indices remuneratérios nas carreiras de
enfermagem.

2. Garanta a contabilizacao de todos os anos de servico e todos 0s pontos para progressao na carreira, bem
como a transicao de todos os enfermeiros especialistas para a categoria de enfermeiro especialista.

3. Crie um estatuto de risco e penosidade e a possibilidade de exclusividade, inseridos na carreira de
enfermagem.

4. Garanta a igualdade de tratamento entre contratos de trabalho em fun¢8es publicas e contratos de trabalho
individuais, assim como a regularizacéo de todos os vinculos precarios.

Assembleia da Republica, 15 de abril de 2024.

As Deputadas e os Deputados do BE: Isabel Pires — Fabian Figueiredo — Joana Mortagua — Mariana
Mortagua — José Moura Soeiro.

PROJETO DE RESOLUCAO N.° 39/XVI/1.2

RECOMENDA A CONTAGEM DE PONTOS E REPOSICAO DA PARIDADE ENTRE A CARREIRA DE
ENFERMAGEM E A CARREIRA TECNICA SUPERIOR DA ADMINISTRACAO PUBLICA

Exposicédo de motivos

A contagem de pontos e a reposi¢ao da paridade entre a carreira de enfermagem e a carreira técnica superior
da Administracéo Publica sdo problemas que indiciam desigualdades h& muito assinaladas no setor da saude e
que, naturalmente, impactam a motivagéo de profissionais na prestacdo das suas tarefas, bem como o seu bem-
estar emocional e capacidade financeira — principalmente no contexto econémico atual.

Com efeito, o Decreto-Lei n.° 80-B/2022, de 28 de novembro, que estabelece os termos da contagem de
pontos em sede de avaliacdo do desempenho dos trabalhadores enfermeiros a data da transicdo para as
carreiras de enfermagem e especial de enfermagem, bem como o Despacho n.° 13 832/2022, de 28 de
novembro, que determina que o valor da compensacdo associada ao desenvolvimento das atividades
especificas do ano de 2021 deve ser calculado por referéncia a atividade realizada no ano de 2019, quando esta
seja superior a realizada em 2021, pese embora o tratamento equitativo de enfermeiros, independentemente da
vinculacdo ao SNS?, ignora o pagamento dos retroativos desde 2018 (e consequentes situagdes desiguais) e a
resolucdo das designadas injusticas relativas.

Também por sanar ficou a reposigéo da paridade entre a carreira de enfermagem e a carreira técnica superior
da Administracdo Publica/carreiras de grau 3, no que tange a complexidade funcional, e que se traduz num
desvalor econdmico do trabalho de pessoas licenciadas em enfermagem face as demais pessoas licenciadas
da Administracdo Publica?.

1Enfermeiros recuperam progressdo salarial com efeitos retroativos a janeiro de 2022 — XXIII Governo — Republica Portuguesa
(portugal.gov.pt).
2 Carta entregue no Ministério da Satde (sep.org.pt).


https://www.portugal.gov.pt/pt/gc23/comunicacao/noticia?i=enfermeiros-recuperam-progressao-salarial-com-efeitos-retroativos-a-janeiro-de-2022
https://www.portugal.gov.pt/pt/gc23/comunicacao/noticia?i=enfermeiros-recuperam-progressao-salarial-com-efeitos-retroativos-a-janeiro-de-2022
https://www.sep.org.pt/artigo/enfermeiros-portugal/carta-entregue-no-ministerio-da-saude/
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As enfermeiras e enfermeiros tém sido incansaveis na sua dedicacédo a salde e ao Estado, principalmente
em face das exigéncias sobre-humanas do combate a pandemia por COVID-19 ou da crise das urgéncias
hospitalares (sem fim a vista). Considerando que estas ndo sdo reivindicagdes novas nem desprovidas de razdo
por parte do setor, € manifestamente desproporcional que ndo tenham tido o devido acolhimento nas rondas
negociais com os diversos Governos.

Atendendo a situacdo de desigualdade salarial e de progressao na carreira que estas situagfes originam e
ao abrigo das disposic¢des constitucionais e regimentais aplicaveis, os Deputados do Grupo Parlamentar do Livre
propdem que a Assembleia da Republica, através do presente projeto de resolucao, recomende ao Governo
que:

1 — Assuma a contagem de pontos devida e reconheca a estes profissionais o direito a retroativos a 1 de
janeiro de 2018;

2 — Reponha a paridade salarial entre a carreira de enfermagem e a carreira técnica superior da
Administracéo Publica.

Assembleia da Republica, 15 de abril de 2024.

Os Deputados do L: Isabel Mendes Lopes — Jorge Pinto — Paulo Muacho — Rui Tavares.

PROJETO DE RESOLUCAO N.° 40/XVI/1.2

PELO ACESSO A PRODUTOS NAO FARMACOLOGICOS PARA O TRATAMENTO DA DOENCA
INFLAMATORIA DO INTESTINO, NOMEADAMENTE A DOENCA DE CROHN

Exposicédo de motivos

A doenca inflamatéria do intestino, cujas patologias mais frequentes séo a colite ulcerosa e a doenca de
Crohn, afetara mais de 25 mil pessoas em Portugal, tendo um impacto significativo na sua vida e podendo nos
casos mais graves degenerar noutras patologias, designadamente do foro oncolégico.

Nos seus periodos mais criticos, estas patologias séo fortemente limitadoras de uma vida em condi¢des de
normalidade, podendo acarretar pesadas consequéncias, para além de fisicas, também econémicas, sociais,
laborais e psicoldgicas.

E evidente a necessidade de serem garantidos os tratamentos necessarios para o correto acompanhamento
da situagéo dos portadores da doenca de Crohn, e de todos os que sofrem de doenca inflamatéria do intestino,
0 que passa pela intervencédo de equipas especializadas e o recurso a solu¢bes medicamentosas adequadas e
a cuidados alimentares especificos, com necessidades frequentes de suplementacéo nutricional.

E particularmente importante uma abordagem multidisciplinar no acompanhamento desta doenca, que
comporta fatores complexos e necessitando, quer nos periodos mais criticos, quem no acompanhamento mais
perene, do contributo de diversas especialidades e da intervencéo de diferentes profissionais de saude.

Esta complexidade exige um cada vez maior fortalecimento do Servigo Nacional de Saude, porque s6 no
SNS seréa possivel um acompanhamento permanente e integrado destas patologias para todos os cidadaos por
elas afetados. O avanco da desintegracao de equipas especializadas, com varias abordagens e saberes, sera
extremamente negativo, em particular para as patologias cronicas e mais complexas, como é o caso da das
doencas inflamatérias do intestino.

E também o SNS que pode garantir o acesso adequado as solu¢des farmacoldgicas e ndo farmacolégicas
adequadas, dado que muitas delas tém elevados custos. Esse acompanhamento deve ser garantido quer nas
situagBes de internamento, mais graves, quer em regime de ambulatério, permitindo um correto tratamento da
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doenca de cada paciente.

Continuam a ser referidas dificuldades no acesso a solu¢cdes ndo farmacoldgicas, designadamente na
suplementacao alimentar, muitas vezes essencial para garantir a qualidade de vida dos doentes, indispensaveis
para prevenir o agravamento da doenga e as consequentes necessidades de tratamentos mais penosos e
dispendiosos, nomeadamente com internamentos hospitalares.

Urge por isso garantir a aplicagcdo dos mecanismos que, assentes em evidéncia cientifica e na intervencao
das entidades competentes na area do medicamento e de outros produtos de salde, assegurem 0 acesso a
solucdes nao farmacolégicas como a suplementacéo alimentar.

Assim, nos termos da alinea b) do artigo 156.° da Constituicdo e da alinea b) do n.° 1 do artigo 4.° do
Regimento, os Deputados do Grupo Parlamentar do PCP propdem que a Assembleia da Republica adote a
seguinte

Resolucao

A Assembleia da Republica, nos termos n.° 5 do artigo 166.° da Constituicdo da Republica, recomenda ao
Governo que:

a) Tome as medidas necessarias para garantir o acesso aos produtos ndo farmacoldgicos adequados para
o tratamento da doenca inflamatdria do intestino e designadamente das doencas de Crohn e da colite ulcerosa,
com base na prescricao médica do SNS;

b) Inste as entidades competentes na area do medicamento e outros produtos de salde a realizarem as
avaliagcOes necessérias para um acesso transparente e regulado a suplementacdo alimentar necessaria, com
vista a sua dispensa gratuita em unidades e servigcos do SNS;

¢) Encontre as solu¢gBes adequadas para garantir o acesso a estes produtos quer em meio hospitalar, quer
em ambulatério, a semelhanc¢a do que ja acontece no tratamento de outras patologias.

Assembleia da Republica, 15 de abril de 2024

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

PROJETO DE RESOLUCAO N.° 41/XVI/1.2
RECOMENDA QUE O ESTADO PORTUGUES NAO ADIRA AO TRATADO PANDEMICO

Exposicédo de motivos

A pandemia de COVID-19 emergiu como um dos eventos mais marcantes e disruptivos da historia
contemporanea. Deixando uma marca indelével na sociedade global, o virus, identificado pela primeira vez na
cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, China, no final de 2019, rapidamente se espalhou pelo mundo,
desencadeando uma crise de saude publica sem precedentes.

O surgimento da COVID-19 foi inicialmente caracterizado por uma série de incertezas e desafios. A rapida
disseminacdo do virus apanhou de surpresa governos e instituicdes, levando a tomada de medidas de contengéo
urgentes.

O mundo testemunhou lockdowns em massa, restricbes de deslocacdo e viagens, 0 encerramento de
fronteiras e a imposicdo de medidas de distanciamento social, numa escala nunca vista na era moderna.

Os impactos da pandemia foram profundos e generalizados, afetando todas as esferas da vida humana. Em



15 DE ABRIL DE 2024 53

termos de salde publica, o virus tera causado milhdes de mortes e deixou muitos outros com consequéncias
graves e de longo prazo devido a infecao. Hospitais e sistemas de satde em todo o mundo foram submetidos a
uma pressao sem precedentes, lutando para lidar com o volume de pacientes e a escassez de recursos médicos
essenciais.

Além das obvias implicacdes diretas na sadde, a pandemia teve um impacto significativo nas economias
globais. O encerramento de empresas, interrupcfes nas cadeias de producdo de bens e o aumento do
desemprego originaram uma crise econémica generalizada, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo. O
mundo parou, 0 panico instalou-se, o rol de desafios sem precedentes fazia antever que passaria a existir um
marco no tempo da histéria, o antes e o0 apds COVID-19.

A vida quotidiana das pessoas e do mundo alterou como um qualquer filme ou série de ficcdo cientifica ou
de apocalipse, o distanciamento social, o isolamento, as restricbes de deslocacdo e os certificados sanitarios,
alteraram fundamentalmente a forma como nos relacionamos, trabalhamos, estudamos e, no fundo, vivemos. O
conceito de «normalidade» foi redefinido, com as pessoas a enfrentar uma nova ordem de realidades e desafios
no seu dia a dia.

A pandemia de COVID-19 representou uma rutura no tecido da sociedade global e provocou mudancas
profundas e duradouras em todos os aspetos da vida humana. Se por um lado os seus impactos destacaram a
necessidade de trabalhar a cooperag¢d@o internacional, resiliéncia comunitaria e solidariedade global para
enfrentar desafios de salde publica, a verdade é que muito ficou por explicar e escrutinar, com varios interesses
gue se aproveitaram da situacéo para promover agendas politicas e econdmicas de teor questionavel. No fundo,
vérios foram os governos e entidades supranacionais que permitiram o panico entre suas popula¢des, utilizando-
se da pandemia como pretexto para consolidar mais poder e restringir as liberdades individuais. No limite, os
mais céticos, no direito da sua liberdade de pensamento, colocam em causa nédo a existéncia da pandemia, mas
as suas origens e, fundamentalmente, o0s objetivos politicos com que foi usada.

Exemplo maior das preocupacdes levantadas, prende-se com a proposta do famigerado tratado pandémico
da OMS, que muitos governos e organiza¢cfes com ligacdes ao setor farmacéutico, observam como essencial.
Este Tratado Internacional sobre Prevencéo e Preparagcdo para Pandemias, visto como um aprofundamento do
Regulamento Sanitario Internacional, € uma proposta que visa estabelecer um quadro juridico internacional para
fortalecer uma suposta resposta global a eventuais futuras emergéncias de sadde publica. O pressuposto do
tratado passa por garantir uma abordagem mais coordenada e eficaz no combate a crises de saude, tal como
foi a COVID-19.

Entre os supostos e principais objetivos do tratado pandémico, podem ser lidas normas sobre a partilha
equitativa de vacinas, medicamentos e recursos médicos entre os paises, a promoc¢édo de uma resposta mais
rapida a surtos de doencas e o fortalecimento da capacidade de detecdo, monitorizagdo e resposta a ameacas
a saude global. Almeja também melhorar a preparacéo e a capacidade de resposta dos sistemas de salde em
todo o mundo, promovendo a troca de informacdes e a cooperagao técnica entre paises. Mais, pretende reforcar
a governanca global em salde publica, estabelecendo normas e diretrizes comuns de forma a orientar as agoes
dos paises em situacdes de emergéncia.

No entanto, a proposta do tratado pandémico tem passado ao lado da agenda mediética e politica, talvez
nos intentos do «sistema» em evitar que seja sequer discutido. Ainda assim, por parte do Chega nao passara
despercebido e acompanhamos mesmo muitas das criticas e davidas que tém sido levantadas.

Esta proposta da OMS resulta num aprofundamento do Regulamento Sanitario Internacional, conforme ja foi
referido, incrementando o poder da OMS para a declaracdo de emergéncias de salde publica, criando mais
obrigacdes e exigéncias, as quais também se acresce a obrigacao de obediéncia por parte das nacdes.

Mas é fundamental recuar ao final da década de 40 do século passado e recordar os propésitos da OMS. A
Agéncia especializada da Organizacao das Nacdes Unidas pertencente a ONU era financiada inicialmente pelos
estados-membros, que estavam representados pelos respetivos Ministros da Salde na Assembleia Mundial de
Saude. Porém, ao longo dos anos tem-se tornado cada vez mais dependente de fundagdes e corporacdes que
a tém financiado, curiosamente instituicdes privadas, profundamente envolvidas na inddstria farmacéutica. Este
€ um evidente conflito de interesses.

Neste campo, ndo podemos descurar as preocupacdes, que vieram a publico recentemente, tais como a
investigacao sobre a Presidente da Comissdo Europeia, Ursula Von der Leyen por suspeitas de negécio na
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compra de vacinas, justamente por «irregularidades no negdcio com o presidente executivo da Pfizer», uma
grande farmacéutica, na «compra de vacinas contra a COVID-19 no valor de mais de 20 mil milhdes de euros»!.

Esta falta de transparéncia durante toda a gestdo da pandemia de COVID-19 levou mesmo a que nos
primeiros 10 meses da pandemia, cerca de 2 mil pessoas tenham contactado os centros de advocacia e
aconselhamento da Transparency International?. Mas também em Portugal varios foram os casos de corrupgao
no periodo dito pandémico, inclusivamente com Portugal a ser mencionado novamente pela Transparency
International, porque o combate a pandemia veio potenciar a corrupgéo?. Ora, estas suspeitas e manifesta falta
de transparéncia levantam muitas duvidas, quando inclusivamente um dos aspetos propostos pelo tratado
pandémico incide mesmo na nédo divulgacéo das fontes na obtencédo de informacdes que podem levar a declarar
uma emergéncia de salde publica, sendo que estas podem incidir sobre as grandes farmacéuticas e o lobby
financiador da OMS.

Outro aspeto altamente perigoso com a adeséo ao tratado, prende-se com a iminente perda de soberania
das nacgdes. A proposta reforca poderes a OMS, que de forma unilateral pode estabelecer que recomendacfes
passem a obriga¢@es e, desta forma se venha a substituir aos governos de cada nac¢édo soberana, decretando
limitacdes de deslocacdes, quarentenas, exigir vacinacdo ou passaportes sanitarios, monitorizar os cidadaos,
entre outras praticas que claramente violam e colocam em causa ndo s a soberania de uma nac¢do como
também os direitos, liberdades e garantias dos seus cidadéaos.

A percecdo € de que se esta a dar um passo significativo em dire¢do a um modelo de «governo mundial» e
num momento em que os Estados-Nac¢éo enfrentam pressdes sem precedentes no que concerne a cooperacgao
em questdes de saude publica, € visto como uma ameaca direta a soberania nacional e a autodeterminagéo das
nacoes.

O receio de que o tratado pandémico venha fortalecer instituicbes supranacionais em detrimento das
estruturas de governo nacional é real. Pode isto resultar numa transferéncia gradual, porém inexoravel, de poder
e autoridade para entidades internacionais que ndo sdo diretamente responsaveis perante os cidaddos, nem
tdo-pouco eleitas. Tal cenario levanta questbes profundas sobre a legitimidade e a representatividade dessas
instituicbes e, obviamente, sobre os propositos do tratado pandémico da OMS.

Por outro lado, ndo deixa de ser paradoxal que, no que diz respeito a equidade e justica na distribuicao de
recursos e decisbes no ambito do tratado pandémico, exista a preocupacéo de que nagdes mais poderosas e
influentes possam exercer uma influéncia desproporcional sobre as decisdes e recursos disponiveis em
detrimento das nacdes menos desenvolvidas e vulneraveis. Desta forma, ndo somente agrava as desigualdades
globais, mas também «mina» os esfor¢os de cooperacgdo internacional e solidariedade que sdo essenciais para
enfrentar desafios de salde publica de forma eficaz e equitativa, tal como é o suposto propoésito do tratado.

Importa sublinhar novamente a auséncia de discussao publica e politica de uma matéria desta natureza. Nos
partidos decisivos para a governagdo, o partido Chega foi o Unico a manifestar o seu posicionamento no
programa eleitoral. Desta forma, os portugueses ndo foram amplamente chamados a pronunciarem-se sobre o
tratado pandémico, o que uma vez mais fere de legitimidade uma deciséo pela sua aprovacgédo e adesao.

Deste forma, o Chega levanta véarias ddvidas quanto a legitimidade e objetivos do tratado, que tem sido
discutido «a porta fechada», e jamais cedera perante objetivos supranacionais que limitem a soberania nacional,
pouco transparentes, injustos e envoltos em indmeros casos de corrupgao.

Assim, ao abrigo das disposicdes procedimentais e regimentais aplicaveis, os Deputados do Grupo
Parlamentar do Chega recomendam ao Governo que:

1 — O Estado portugués nao adira ao tratado pandémico, devendo votar contra a proposta da Organizacéo
Mundial de Saude;

2 — Rejeite todas as emendas ao Regulamento Sanitario Internacional que transfiram competéncias de
soberania nacional para organiza¢des supranacionais.

1 Von der Leyen investigada por negécio da compra de vacinas — SIC Noticias (sicnoticias.pt)
2 Citizens report COVID-19 corruption — Transparency.org
3 Crise da COVID-19 também é de corrupg&o. Portugal no 33.° lugar no indice da Transparéncia Internacional — Observador


https://sicnoticias.pt/mundo/2024-04-02-Von-der-Leyen-investigada-por-negocio-da-compra-de-vacinas-8e13ab02
https://www.transparency.org/en/citizens-report-covid-19-corruption
https://observador.pt/2021/01/28/crise-da-covid-19-tambem-e-de-corrupcao-portugal-no-33o-lugar-no-indice-da-transparencia-internacional/
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Palacio de Sao Bento, 15 de abril de 2024.

Os Deputados do CH: Pedro Pinto — Rui Paulo Sousa — Bruno Nunes.

PROJETO DE RESOLUCAO N.° 42/XVI/1.2

RECOMENDA AO GOVERNO A ACESSIBILIDADE AOS CUIDADOS NUTRICIONAIS NO
AMBULATORIO

O risco nutricional é, atualmente, a comorbilidade mais comum nas enfermarias hospitalares estando
associado ao aumento do periodo de internamento, a maiores taxas de morbilidade e mortalidade e a custos de
salide excessivos.

Em Portugal, os dados sistematizados de prevaléncia da malnutricdo hospitalar ainda ndo estao disponiveis.
No entanto, um estudo hospitalar, de 2021 a 2022, rastreou 4345 individuos internados, revelando que 48 %
apresentavam elevado risco nutricional e 34,5 % apresentavam risco nutricional moderado. Neste estudo, o risco
nutricional esteve associado a uma maior taxa de mortalidade, sendo de 27 % nos doentes com alto risco
nutricional, de 7 % para 0s com risco nutricional moderado e 0,41 % para os doentes sem risco nutricional.

O periodo de internamento encontrou-se, também, diretamente associado ao risco nutricional, pelo que os
doentes com alto risco nutricional ficaram internados mais 18 dias e os com risco moderado mais 9 dias, em
comparacdo com os doentes bem nutridos.

Os custos totais de saude foram 330 % superiores, por cada doente com alto ou moderado risco nutricional,
em comparacdo com doentes sem risco nutricional, representando um total de 31 mil euros por doente com risco
nutricional.

A terapéutica nutricional atempada é custo-efetiva resultando numa reducao significativa dos encargos para
0 SNS estimando-se uma poupancga anual liquida superior a 221 milhdes de euros. Por cada 1 € investido, por
exemplo, na nutricdo entérica, 0 SNS pouparia 1,5 €.

A malnutricdo associada a doencga ndo reverte em contexto hospitalar, pelo que é na comunidade que
apresenta maior expressao e onde urge 0 acesso a terapéutica nutricional, nutricdo entérica e parentérica, e a
implementacéo de cuidados nutricionais otimizados.

A prevaléncia de malnutrigdo na comunidade carece igualmente de publicacdo, o que se deve a auséncia de
rastreio nutricional nos cuidados de salde primarios.

Com o objetivo de alargar o rastreio nutricional a comunidade foi publicado o Despacho n.° 9984/2023, de 27
de setembro, estando os pressupostos cientificos para a sua implementagdo publicados na diretriz cientifica
«Rastreio da Malnutricdo nos Cuidados de Saude Primérios», desenvolvida pelo Grupo de Estudos em Nutricdo
Clinica para os Cuidados de Saude Primarios da APNEP (Associacdo Portuguesa de Nutricdo Entérica e
Parentérica).

A malnutricdo é um sério problema de salde publica, responséavel pela perda de independéncia e qualidade
de vida, exigindo, assim, a execucdo do Despacho n.° 9984/2023, de 27 de setembro, e da Norma
Organizacional da Dire¢do-Geral da Salde (DGS) n.° 017/2020, de 25 de setembro, que estabelece a
implementacao do acesso equitativo aos cuidados nutricionais e respetiva terapéutica nutricional no ambulatorio
e domicilio.

Para tal, é fundamental assegurar o rastreio nutricional em todos os niveis de cuidados do SNS, de forma a
prevenir a malnutricdo, e estudar a equiparacéo do acesso a nutricdo entérica e parentérica, fora do a&mbito
hospitalar, aos restantes paises da Unido Europeia.

Assim, nos termos das disposi¢des regimentais e constitucionais aplicaveis, os Deputados abaixo assinados,
do Grupo Parlamentar do Partido Socialista, apresentam o seguinte projeto de resolucéo:

Nos termos da alinea b) do artigo 156.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, a Assembleia da Republica
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recomenda ao Governo que proceda a implementacao do refor¢co da identificacdo sistematica do risco nutricional
em todos os niveis de cuidados do SNS e estude a viabilidade técnica e financeira da implementacdo da
acessibilidade a nutricdo entérica e parentérica fora do ambito hospitalar.

Palacio de Sao Bento, 12 de abril de 2024.

A Deputada do PS: Susana Correia.

A DIvISAO DE REDACAO.



