SINDICATO INDEPENDENTE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SINDICATO DOS ENFERMEIROS
SIPE SE

ASSEMELEIA DA REPUBLICA
Divisiio de Apoio ds Cominsdos ] Exmo Senhor
CSST Dr. José Manuel Canavarro
N"ﬂrlicom_ Presidente da Comissao Parlamentar da
: Seguranca Social e Trabalho

Entrada /e n@mta B {
Assembleia da Republica
1249-068 Lisboa

S/Ref? S/Comunicagao N/Ref? 534/1-12 Data 2012-07-18

Assunto: Andlise e posigdes que se entendam por conveniente para a correcgdo de
anomalias constantes da Carreira Especial e Avaliagao de Desempenho dos Enfermeiros
a exercer nos Hospitais do Servigo Publico Administrativo, Entidades Publicas
Empresariais, Parcerias Publico-Privadas, Cuidados de Saulde Primarios e outros
servigos directa ou indirectamente inerentes as Func¢oes Publicas.

Exmo Senhor Presidente

1 — Conforme documento em anexo, os Sindicato Independente Profissionais de Enfermagem
- SIPE, com sede Nacional em Coimbra e Sindicato dos Enfermeiros — SE, com sede Nacional
no Porto, dirigiram ao Senhor Presidente (anterior) da Comissdo Parlamentar da Seguranga
Social e Trabalho — Dr. Antonio Paulo Roque da Visitagéo Oliveira, oficio referéncia 590/1-11
datado de 2011/09/26, documento fundamentando a matéria referida em assunto.

2 — Na sequéncia da nossa comunicagdo a referida comissdo reuniu, com as estruturas
sindicais ja referidas, aos dias 28 de Setembro de 2011 na Assembleia da Republica onde
apresentamos e argumentamos as razoes da nossa exposi¢io.

3 — Assumiu a Comiss&o Parlamentar dar seguimento ao processo e posterior comunicagéo, o
gue até ao presente ndo se verificou.

4 — E de acordo com os pressupostos enunciados que requeremos a Vossa Excia marcagado de
audiéncia com a Comissdo Parlamentar da Seguran¢a Social e Trabalho para andlise dos
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motivos que justificaram a apresentacdo da nossa reclamacdo e medidas sequenciais
assumidas pela Comisséo Parlamentar.

Com os melhores cumprimentos.
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Exmo Senhor Dr. Anténio Pedro Roque
Da Visitagdo Oliveira

Presidente da Comissdo Parlamentar da
Seguranga Social e Trabalho

Assembleia da Republica Portuguesa

S/Ref? S/Comunicagao N/Ref* 590/1-11 Data 2011-09-26

Assunto: Andlise e posigﬁesA que se entendam por convenientes para a correccéo de
anomalias constantes da Carreira Especial e Avaliagdo de Desempenho dos Enfermeiros
a exercer nos MHospilais do Servigo Publico Administrativo, Entidades Publicas
Empresariais, Parcerias Publico-Privadas, Cuidados de Satide Primdrios e oulros
servigos directa ou indirectamente inerentes as Fung¢des Publicas.

Senhor Presidente

Tal como foi seu desejo, vimos fornecer-lhe um conjunto de documentos (que supomos
arquivados porque constaram da legislatura anterior) e que visam encontrar solugdes justas
para as problematicas gravosas que tém vitimizado os Enfermeiros ao ndo reconhecer os

graus académicos e demais direitos inerentes.

Com os melhores cumprimentos.

Sindicato Independente Profissionais de Enfermagem - SIPE  Sindicato dos Enfermeiros — SE
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FENSE

Dossier referente a contestagéo do .
ecreto-Lel n.° 122/2010 de 11/11 e Projecto §
de Portaria referente a Avaliacéo

do Desempenho

Sumario:

1—Requerimento dirigido 4 Comiss&o do Trabalho, Seguranga Social e Administragéo Publi-
ca;

2—Acta com declaragdo de voto das razes porque rejeitamos a Proposta final do Governo
quanto a tabela remuneratéria. ( Decreto-lei n.° 122/2010 de 11/11);

3—Proposta Negocial de grelha remuneratéria que enviamos ao Ministério da Satde em 3
de Julho de 2007.

4—Oficio enviado ao Senhor Primeiro Ministro em 29/04/2010 acompanhado de cépia da
Proposta de grelha remuneratdria entregue no Ministério da Saude;

5—Proposta negocial de projecto de Avaliagdo do Desempenho entregue ao Ministério em 9
de Novembro de 2010, em contraproposta & apresentada pelo Ministério da Satude que, por
péssima, também foi por nds rejeitada.

6—Publicacdo de Portaria que rejeitamos com declarac&o de voto.
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. Exmo. Senher
| Presidente da Comisséo de Trabalho, Seguranca Social
i e Administragao Publica

| Assembleia da Republica
i 1249-068 LISBOA

Assunto: Decreto-Lei n.° 1222010, de 11 de Novembro.

Exmo. Senhor,

A carreira especial de enfermagem é classificada como de grau 3 de complexidade funcional
(art. 11. ° do Dec. -Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro).

Séo de grau 3, quando se exija a titularidade de licenciatura ou de: grau académico superior a esta (art. 44.
°,n.°1, alinea c¢), da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro).

No Preambulo do Dec. -Lei n.° 122/2010, de 11 de Novembro, diz-se: “..Esta definicdo tem em
consideragdo, por um lado, o grau de complexidade funcional da carreira especial de enfermagem e, por
outro, o processo de dignificagdo e valorizagdo da profissao de enfermeiro que tem vindo a ser feito na
ultima década, nomeadamente através do modelo de formagdo dos enfermeiros..."

Este "generoso" reconhecimento padece das mesmas injustas incorrec¢bes do Predmbulo do Dec. -Lei n.°
248/2009, de 22 de Setembro, a menos que se faga tabua rasa do normativo legal pertinente que o
antecede: as carreiras de enfermagem ja haviam sido consideradas integradas em corpos especiais pelo
art. 16. °, N.° 2, alinea g), do Dec. -Lei n.° 184/89, de 2 de Junho, diploma que, no seu predmbulo, ja dizia
"... 0 reconhecimento de realidades funcionais especificas, ligadas essencialmente, quer a administragcdo
prestadora, ..., traduzido na criacdo de solugbes retributivas autdnomas para 0s corpos especiais da
saude...".

Sera legitimo presumir uma diferenciagéo positiva da carreira de enfermagem.

De todo o0 modo, o articulado do referido Dec.-Lei n.° 122/2010, de 11 de Novembro contraria frontaimente
aquelas "boas intengdes", constituindo um retrocesso significativo no que tem sido a evolugao da carreira de
enfermagem e um estatuto de menoridade no posicionamento dos Enfermeiros no contexto da carreira de
técnico superior da administragdo pubiica.

Recuando ao Dec. -Lei n.° 34/90, de 24 de Janeiro, ja no seu art. 5.° (Ingresso e acesso na carreira de
enfermeiros licenciados), n.° 1, se dizia: "... 0 ingresso na carreira dos enfermeiros habilitados com o curso
de estudos superiores especializados em enfermagem, ou equivalente, faz-se no escaldo 2 da categoria de
enfermeiro especialista...”.
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A revisdo da carreira de enfermagem, em cumprimento do disposfo no art. 101. ° da Lei n.° 12-A/2008, de 27
de Fevereiro, conduziu a definigdo do estatuto dos profissionais de enfermagem que exercem a sua
actividade no Servigo Nacional de Saude.

Dessa definigdo ha que extrair as respectivas consequéncias, desde logo o grau 3 de complexidade e
respectivas implicacdes.

Desde logo o respeito pelo principio da igualdade. Ndo se pode definir. um estatuto, atendendo a
complexidade e qualidade do servigo socialmente prestado, as habilitagdes académicas, designadamente
a licenciatura, pelo menos, em condigbes de ndo menor dignidade que a de outras carreiras, como a dos
professores, por exemplo, cujo paralelismo ndo é despiciendo, para, depois, pela via das contrapartidas,
vir a atribuir-lhe um nivel de escaldo inferior, como se de bacharéis se tratasse.

O mesmo sera de dizer da carreira dos médicos.

E inadmissivel que a revisdo, que, por principio deveria ser ajustar o estatuto ao novo condicionalismo, se
traduza num retrocesso evidente na evolugdo natural da carreira de enfermagem, regressando aos niveis
do bacharelato, que, de ha muito, ficaram para tras.

Vejamos:

1 - Formagdo dos enfermeiros passou por trés fases bem distintas e que devemos referenciar como
marcos histéricos; antes de 1988, pds 1988 e p4s 1999.

2 - O Decreto-Lei n.° 38.884 e o Decreto n.° 38.885, ambos de 28 de Agosto de 1952, determinam os
pardmetros da formag&o dos cursos de enfermagem que, apesar de nao integrados no sistema de ensino
superior, consubstanciavam cargas hordrias de formaga@o superior a esta, quer no contexto de saberes
préprios, quer a nivel da formagéo de base (curso de enfermagem geral e curso de auxiliar de enfermagem),
quer a nivel de especializagao (formacao pds-basica).

3 - E neste contexto que, em 1988 por forca do Decreto-lei n.° 480/88, de 23 de Dezembro, se criam, as
condicdes para o respectivo reconhecimento dos saberes adguiridos e demonstrados na pratica, bem
como a integracdo, no sistema educativo nacional ao nivel superior, do ensino d enfermagem, com a
criagdo da licenciatura bietapica e curso superior de bacharelato.

4 - Deve referir-se que toda a legislacdo, em termos de formegdo académica, sequente ao Dec.-Lei n.°
480/88, de 23 de Dezembro, termina o seu tempo til no ano ce 1999, com a publicagdo do Decreto-Lei
n.° 353/99, de 30 de Setembro, culminando com a fase transitéria de bacharel e licenciatura bietapica,
determinada pelo Despacho conjunto n.° 437/98, de 17 de Junho, dos Ministros da Educag&o e da Saude,
in D.R., Il série, n.° 150, de 02/07/1998, através da definicdo da licenciatura monotapica e da
especializagdo em enfermagem, que, tal como as especialidades médicas, passam a ser adquiridas em
contexto laboral, deixando de conferir grau académico
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5 - Paralelamente a evolugdo da formagdo académica a evolugdo remuneratéria ndo evoluiu tao
substancialmente, distanciando-se, pela negativa, de uma compensagdo do mérito profissional dos
enfermeiros, adquirido e comprovado.

6 - Tal situagdo agravou-se, radicalizando as lutas dos Enfermeisos, que culminaram com a greve historica
de Margo de 1976, onde, para nivelar, relativamente, os salarios dos Enfermeiros, foi necessario
aumentar cinco letras no respectivo vencimento, passando a letra do Enfermeiro Superintendente,
categoria constituinte de grau mais elevado da Carreira, definida pelo Decreto-Lei n.° 414/71, de 27 de
Setembro, a remunerar a categoria de entrada na Carreira dz Enfermagem, regulado pelo Decreto n.”
534/76, de 8 de Julho

7 - A revolugdo maior, numa evolugdo jé& de si acelerada e grande, da formagdo académica dos enfermeiros,
deu-se através do Decreto-Lei n.° 305/81, de 12 de Novembro, que os colocou na condi¢do de corpo
especial do Pais e mereceu um dos primeiros lugares na evolugdo da Enfermagem de nivel mundial.

Com efeito, o decreto-lei supra citado introduziu a remuneragéo: escalonada, dependente da avaliagdo do
desempenho; Unica profissdo, no contexto nacional, a ser avatiada na base de competéncias definidas
por categoria.

8 - Se nos reportarmos a época em que isto aconteceu, fMovembro de 1981, constatamos que os
Enfermeiros protagonizaram um avango de 29 anos em fermos de avaliagdo do desempenho e
competéncias auto assumidas.

9 - Com o objectivo de manter a posigdo de vanguarda inovadora, em termos de formagéo e remuneracao,
os Enfermeiros foram o primeiro grupo a definir o novo sistema retributivo nacional, em Outubro de 1989,
através do Decreto-Lei n.° 34/80, de 20 de Janeiro, que enquadiou na carreira técnica superior, em termos
remuneratorios, a licenciatura bietdpica em Enfermagem, bem como, na carreira técnica, o bacharelato em
Enfermagem, conferindo a Carreira de Enfermagem uma caracteristicz linica, que era a de ser mista, ou seja, carreira
técnica para os bacharéis, dos graus um e dois (Enfermeiro e Enfermeiro Graduado) e carreira técnica superior a
partir do licenciado bietapico (Enfermeiro Especialista, Chefe e Supervisor) e que por ter caracteristicas de formagéo
e competéncias especiais (intransmissiveis e insubstituiveis) determinaram que o primeiro nivel remuneratério
da categoria do licenciado bietépico seria o terceiro escaldo da casieira técnica superior, a que Ihe corresponde
o0 segundo escaldo de enfermeiro especialista, indice 160 (1.431,66 euros) - Dec.-Lei n.° 34/80, de 24 de Janeiro,
articulado com o Dec. -Lein.° 411/99; de 15 de Outubro.

10 - Cotejando os dois pardmetros "evolugdo técnico-cientifica, pori um lado, tabela remuneratoria, por outro",
constata-se que, a partir duma determinada fase temporal, cessou, drasticamente, o nivelamento remuneratorio,
que vinha sendo lento mas progressivo, com efeitos a partir de 1999; enquanto outros grupos profissionais, dos
quais destacamas, carreira técnica superior, médicos e professores, que continuaram a evoluir, estando estes
utimos na posicdo salarial de ingresso na carreira exactamente igual a que compete aos Enfermeiros e onde
estes estariam, naturalmente, se néo tivessem sido vitimas de negligéncia, ou, na pior das hipdteses, de malvadez,
ou mafé, dos responsaveis.

Na verdade, tendo o Governo reservado, vérias vezes, no orgcamento do Estado, verbas para a reviséo das tabelas
salariais dos Enfermeiros, e se actuou de boa fé, tera de, para além de corrigir o erro, explicar em que principio se
apoiou para violar o principio da equidade Constitucional ao marginalizar o direito dos Enfermeiros, com licenciatura
especial e grau 3 de complexidade, serem posicionados, ndo em vencimentos de licenciados, mas de bacharéis,
remetendo-o0s novamente para vencimentos de 1981, como se pode aferir pela evoluggio desenvolvida em parte
incerta deste documento.
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11 - Do descrito nos pontos anteriores, deve concluir-se que:

11.1 - O Govemo ndo reconheceu a licenciatura de Enfermagem porque, se o tivesse feito, o primeiro nivel da
grelha salarial do Anexo ao Dec.-Lei n.° 122/2010, de 11 de Novembro, ndo seria inferior ao nivel 21 da TRU -
Tabela Remuneratéria Unica da Administragio Publica (Pertaria n.° 1553-C/2008, de 31 de Dezembro), por um
lado, e teria que também desenvolver-se até ao nivel 57 da TRU, tal como acontece com a carreira
técnica superior e outras.

11.2 - Qutra ilegalidade do ndo reconhecimento da licenciatura conceptualizada dos Enfermeiros extrai-se
dos primeiros niveis salariais serem proprios dos bacharéis.

11.3 - Além disso, os Enfermeiros, conforme consta do diploma ja mencionado, ndo podem atingir os niveis
da TRU do 48 até ao 57 sem adquirirem um segundo nivel de formagdo (especializagdo) e
serem submetidos a concurso de provas publicas, o que ndo acontece com professores, carreira
técnica superior, e outros.

12 - O reforco da ilegalidade evidencia-se, quando comparamos a siuagdo remuneratéria prevista no Dec. -Lei n.°
122/2010, de 11 de Novembro (carreira de enfermagem), com, por examplo:

a) Professores licenciados ~ iniciam pelo nivel 21 da TRU (1.518,63 euros);
b) Meédicos —iniciam pelo nivel ponderado da TRU 29/3 0 (1.931,21 euros).

13 - Para cabal esclarecimento da situagéo, fundamentamos, em devido tempo, uma grelha salarial para a Carreira de
Enfermagem que contempla, quer os pardmetros da formag&o dos enfermeiros, fixados em dois niveis, quer o inicio
da tabela correspondente & licenciatura especial da Enfermagem: e o respectivo desenvolv:mento de forma
harmoniosa, integrada nas previsdes da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro. ;

Por outro lado, a razdo da proposta de dois niveis salariais préprios, resulta de ao Enfermeiro Principal ser exigido
um outro nivel de forag&o, além de um periodo de exercicio nunca inferior a cinco anos, nuns casos, e a dez anos,
nouitros, o que, por si s, traduz uma experiéncia profissional que deve ser compensada pelo contributo que da para
a qualidade do SNS. ’

Acresce que, no dmbito de competéncias do Enfermeiro Principal, se: inserem fungGes de administragio e gestéo,
aos varios niveis do Servigo Nacional de Saude.

Ultima proposta apresentada pelos SIPE, na fase de periodo negocial
Carreira de | PosigSes remuneratérias
Enfermagem 12| 20| 32| 4 | 52| 82| 72
Enfermeiro Principal
Niveis remuneratérios da tabela 58 64 70 83
Unica
Montante pecunidrio (eurcs)| 3415,64 | 3 724,59|4033,54|4702,94| - - - -
Enfermeiro
Niveis remuneratdrios databela] 21 29 36 42 | 47 51 57
Unica
Mantarte pecuniario | § 510,43| 1 922,37| 2282,81| 2 501,76/ 2849,22 | 3055,19 | 3364,14
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Este quadro traduz, a nosso ver, 0 que seria a solugéo legalmen’e correcta.

O Decreto-Lei n.° 122/2010, pelas razdes apontadas, viola os principios constitucionais que assistem aos
legitimos direitos e interesses dos Enfermeiros integrados no Servigo Nacional de Salde ao adoptar uma
efectiva redugdo, progressiva, das suas retribuicGes salariais.

E legitimo reclamar, a "quem de direito", como, aqui e agora, fazemos, que esses Enfermeiros tenham uma
carreira digna e socialmente justa, como o seu coniributo social merece, sem privilégios indevidos, mas
respeitando, pelo menos, os principios da igualdade e da proporcionalidade.

O Decreto-Lei n.° 122/2010, de 11 de Novembro, apesar dzs "boas intengbes" proclamadas no seu
preambulo, ndo o faz.

Assim, requeremos que este diploma legal seja alterado, em tempo dtil, por forma a que seja feita justica.
Com os melhores cumprimentos.

ANEXOS: Oficio Ref. 505/1/07, de 03/07/2007; oficio Ref. 386/1/10, de 29/04/2010.

Coimbra, 30 de Novembro de 2010.

Sindicato Independente Profissionais de Enfermagem — SIPE

et

Femando Rodrigues Carreia
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_PR;QC{IESS»O DE NEGOCIA(;[\O COLECTIVA E PARTICIPAGAO DOS

“"TRABALHADORES DA ADMINISTRACAO PUBLICA EW REGIME DE DIREITO

PUBLICO
Carreira Especial de Enfermagem

ACTA

No primeiro dia do més de Julho de dois mil e dez, pelas onze horas, nas
instalacbes do Ministério da Salde, sitas na Avenida Joao Criséstomo, n.° 9, em
Lisboa, teve lugar uma reunido de negociagdo colectiva suplementar relativa a
Carreira Especial de Enfermagem, entre o Governo e o Sindicato Independente
Profissionais de Enfermagem/SIPE e Sindicato dos Enfermeiros/SE - FENSE., a qual
foi, nos termos legais, requerida por esta.

Em representacdo do Ministério da Salde estiveram presentes o Dr. Anténio
Mendonga Mendes, Chefe de Gabinete de Sua Exceléncia a Ministra da Saude, que
coordenou a reunido, o Dr. Diogo Macedo Graga, Adjunto do Gabinete de Sua
Exceléncia a Ministra da Saude, o Dr. José Manuel Matos Mota, Vogal do Conselho
Directivo da Administragdo Central do Sistema de Saude, |.P. e o Dr. Jodo Carlos
Parreira, Jurista do mesmo Instituto.

Em representacdo do Sindicato Independente  Profissionais de
Enfermagem/SIPE e Sindicato dos Enfermeiros/SE — FENSE estiveram presentes os
elementos que constam das credenciais e mandatos entregues aquando da primeira

reuniao e que se encontram anexas a Acta n.® 1.

Aberta a sessdo o Senhor Chefe de Gabinete comegou por agradecer a
presenca de todos, tendo, de seguida, concedido a palavra aos representantes das

associagdes sindicais.

Os representantes do  Sindicato  Independente  Profissionais de
Enfermagem/SIPE e Sindicato dos Enfermeiros/SE - FENSE esclareceram que o
pedido de negociacdo suplementar apresentado tinhe subjacente «o cumprimento

h .O‘Q:

1




determinado aos trinta e um dias do més de Julho de dois mil e nove, a acta do accrdo

- celebrado-entre-o0s-Sindicatos e-o Ministério e que determina-que-se deve-iniciar-a ~ ="

negociagdo de um diploma que trata exclusivamente de remuneragdes e transi¢ao,

cuja reunido teria sido na ultima semana de Agosto ce 2009».

Os representes dos sindicatos afirmaram cue a carreira de enfermagem é
especial, face a carreira dos técnicos superiores, uma vez que 0 acesso ao exercicio
daquela profissdo esta dependente de posse de conhecimentos muito especificos,
pelo que a tabela remuneratdria ndo pode ter correspondéncia ao actualmente previsto

para aquela carreira geral.

Outra questdo suscitada, prende-se com o facto da tabela remuneratéria nao
contemplar nenhuma posicéo especifica para os especialistas da carreira especial de
enfermagem, pois, @ semelhan¢a da carreira especial médica, tém dois planos de
formagdo, a académica, que pressupde a obtencdo de uma licenciatura, e a

profissional, que implica a obtengdo de uma especializagao,

Sobre as questbes suscitadas pelo Sindicato Independente Profissionais de
Enfermagem/SIPE e Sindicato dos Enfermeiros/SE - FENSE., o Governo reiterou que
conforme tinha sido salientado na reunido negocial anterior, a proposta apresentada
assenta, face ao quadro orcamental existente, nos principios do reconhecimento e
valorizacao da carreira especial de enfermagem, e nio prejudica, antes pressupde, a
continuagdo do processo de negociagao colectiva que permita avangar com o0s
trabalhos relativos a avaliagdo de desempenho, bem como com a definicdo de um
conjunto de outras matérias que se entende constituirem igualmente aspectos

relevantes de valorizagao da carreira especial de enfermagem, designadamente, no
ambito do processo relativo a regulamentagao da “Direcgdo de Enfermagem” e, nos
termos da lei, ao Acordo Colectivo de Trabalho.

Neste contexto, o Governo considerou nao haver justificacdo para alterar a
proposta de diploma apresentada para negociagdo, e que consta do Anexo | &
presente Acta.

Nao obstante os condicionamentos que decorrem do referido quadro

orcamental nacional, o Governo transmitiu a sua firme intencdo de prosseguir com




uma nova etapa do processo riegocial, reiterando a proposta apresentada na ultima

reunido negocial quanto a Principios de Entendimento relativos a Avaliagao de -

Desempenho, Acordo Colectivo de Trabalho e Organizago dos Servigcos de
Enfermagem e Recrutamento na Carreira (Anexo Il & presente Acta), principios em
que é possivel haver acordo, desde ja, e que traduzem bem a intengao de valorizagao
da carreira especial de enfermagem.

A posicao final do Governo mereceu do Sincicato Independente Profissionais
de Enfermagem/SIPE e Sindicato dos Enfermeiros/SE - FENSE a seguinte declaragao:

Analisadas as actas referentes a negociagdo da tabela remuneratéria, em
reuniées de 14 de Junho de 2010 e 1 de Julho de 2010, ponto prioritario das
negociagbes remanescentes segundo a acta do acoido assinado aos 31 dias do més
de Julho de 2009, pelos Sindicato Independente Profissionlais de Enfermagem — SIPE
e Sindicato dos Enfermeiros — SE (FENSE), bem como SEP e SERAM (CNESE) e
Ministério da Satide, ai ficou exarado o seguinte:

“Com vista ao inicio de trabalhos, no dmbito do grocesso negocial do projecto de
diploma relativo ao regime de remuneragao e de transigdo, as entidades signatarias
acordam em agendar a primeira reunido para a Ultima semana de Agosto de 2009.".

Os Sindicato Independente Profissionais de Enfermagem — SIPE e Sindicato de

Enfermeiros — SE (FENSE), elaboraram e entregaram ao Governo, no inicio do
processo negocial documento que contempla os prircipais principios enformadores da
Carreira Especial de Enfermagem, incluindo proposta de grelha remuneratoria
adequada aos novos niveis de formagdo académica do Enfermeiro (licenciatura e
especializagdo) bem como grau 3 de complexidace, (responsabilidade) maxima do
exercicio profissional no &mbito da Administragéo Piblica.
Como resposta a nossa proposta o Governo apresenta, em termos remuneratorios,
uma tabela que levada as Gltimas consequéncias conduziria a uma redugéo salarial,
da maioria dos Enfermeiros, quando comparada com a tabela remuneratoria do
decreto-lei n.° 437/91 de 8 de Novembro, (formagéo académica de bacharéis).

Nio obstante a nossa proposta remuneraioria ser um corolério légico dos
antecedentes relativos aos descuidos dos sutessivos governos, a proposta
governamental, que rejeitamos liminarmente, tem como principal caracteristica a
tentativa insistente, por continuada, de minimizar o valor real do estatuto de

Enfermeiro, resultando a infra valorizagdo proposts: pelo Governo, sobretudo quando

ol
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comparada a tabela salarial dos Enfermeiros, com a dos professores e especialmente

idénticos. Desconhecemos as causas (ou pressées) que leva o actual Governo, a
desvalorizar o estatuto do Enfermeiro, fingindo desconhecer o seu perfil académico de
licenciado e especializado bem como o seu perfil de suporte estrutural condicionador
do Servigo Nacional de Saude, por isso, o Sindiceto Independente Profissionais de
Enfermagem — SIPE e Sindicato de Enfermeiros — SE (FENSE) néo legitimardo com a
Sua assinatura va tendéncia negativa que relegasria, para 0s anos quarenta, o
reconhecimento do valor do Enfermeiro. )

Reforgamos, com um conjunto de anexcs que correspondem a outras

tentativas de chamadas de atengdo para as injustigas subjacentes, na proposta do
Governo, durante as varias fases do processo negocial.
Através desses anexos se infere que os Enfermeiros compreenderiam 0S varios
condicionalismos da crise actual desde que distribuimos equitativamente, com aqueles
a que nos vimos comparando (professores e meédicos), para que ndo sejam 0S
Enfermeiros as vitimas exclusivas da exiguidade salarial, em fungéo da crise e critérios
inadequados do Governo.

Esta declaragdo de voto tem da nossa parte a intengdo primordial de acelerar o
processo negocial, cujos prazos estdo largamente utrapassados, esperangados numa
inverséo de tendéncia do Governo no sentido de reconhecer a justeza das, nossas
propostas concretas de tabela salarial a concretizar no ambito de pfocessos
pendentes, cuja causa estad a anarquizar a estabilidade no que concerne a seguranga
e qualidade dos Cuidados de Saude.

Concluséo: analisando o comportamento do Governo anterior e actual no referente ao

Droceésso negocial da Carreira especial de Enfermagem, com realce para as greliiias
remuneratérias, encontramos razdes substantivas para concluirmos que ambos 0s
Governos agiram de forma concertada quanto a:

a) N&o reconhecer o principio de igualdade, justica e rectiddo da licenciatura de
 Enfermagem, quando comparada com a formagéo dos professores, no geral, e
médicos, em especial, visto que sdo profissbes de conhecimentos simeétricos;

b) N&o reconhecer ao Enfermeiro especializado remuneragbes a niveis

correspondentes aos da profissdo medica;

~-com-os médicos, profissées simétricas, com grau de responsabilidade-alternadamente -~
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" vencimentos superior aos da Carreira Técnica Superior.”

[O Sindicato Independente Pvrofissionais de Enfermagem/SIPE e Sindicato dos
Enfermeiros/SE - FENSE solicitaram anexar & presente declaragéo de voto 10 anexos
que esclarecem a posi¢ao assumida, o que é feito como Anexo Il & presente acta, que
aqui se da por reproduzido para todos os legais efeitas).

Nada mais havendo a tratar, procedeu-se ao encerramento da reunido, dela se
tendo elaborado a presente acta que, ap6s ter sido lida e aprovada, vai ser assinada
pelos representantes do Ministério da Salde e representantes de Sindicato
Independente Profissionais de Enfermagem/SIPE e Sindicato dos Enfermeiros/SE -
FENSE.

Sindicato Independente Profissionais
de Enfermagem/SIPE e Sindicato dos
Enfermeiros/SE - FENSE.

Ministério da Saade
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O Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de
Setembro, definiu o regime da carreira
especial de enfermagem, bem como os
requisitos de habilitagio  profissional,
relativamente aos enfermeiros com relagdo
juridica de emprego piblico constituida por
contrato de trabalho em fungdes piiblicas.

Nos termos dos seus artigos 14.° e 15.° os
niveis remuneratérios correspondentes as
posi¢bes remuneratdrias das categorias que
integram a carreira especial de enfermagem
— enfermeiro e enfermeiro principal — sdo
identificados por diploma préprio.

Assim, e em conformidade com os principios
e regras consagrados na Lei n.° 12-A/2008, de
27 de Fevereiro, o presente decreto-lei
estabelece, por categoria, o numero de
posiges remuneratorias da carreira especial
de enfermagem, bem como identifica os
correspondentes niveis remuneratorios.

Esta defini¢do tem em consideragdo, por um
lado, o grau de complexidade funcional da
carreira especial de enfermagem e, por outro,
o processo de dignificagdo e valorizagdo da
profissdo de enfermeiro que tem vindo a ser
feito na ultima década, nomeadamente através
do modelo de formagdo dos enfermeiros.

De igual modo, é fixada a remuneragfio
correspondente ao exercicio de fungdes de
direc¢do e chefia na organizagdo do Servigo
Nacional de Satde, nos termos do artigo 18.°
do mencionado Decreto-Lei n.° 248/2009, de
22 de Setembro.

Através deste diploma, e em cumprimento do
estabelecido no n.° 2 do artigo 7.° do Decreto-
Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro,
estabelece-se, ainda, o ricio a observar para
efeitos de previséio, nos respectivos mapas de
pessoal, de postos de trabalho a ocupar por
enfermeiros principais.

No que respeita as regras relativas ao regime
de reposicionamento remuneratrio para a
tabela remuneratéria agora estabelecida,
prevé-se a aplicagdo dos principios fixados no
artigo 104.° da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de
Fevereiro.

Por tltimo, e nos termos do disposto no artigo
24.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de
Setembro, prevéem-se como subsistentes as
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acreto-Lel n.° 122/2010 de 11 de Novembro

categorias de enfermeiro-chefe e de
enfermeiro-supervisor.
Foram observados os procedimentos
decorrentes da Lei n.° 23/98, de 26 de Maio.
Assim:
Nos termos da alinea @) do n.° 1 do artigo
198.° da Constituicdo, o Governo decreta o
seguinte:

Artigo 1.V

Objecto

1 — O presente decreto-lei estabelece o
nimero de posiges remuneratérias das
categorias. da  carreira. especial de
enfermagem, identifica' os respectivos niveis
da tabela remuneratéria dnica, define as
regras de transigdo para: a nova carreira e
identifica as categorias que se mantém como-
subsistentes.
2 — O presente diploma. estabelece, também,
os racios dos enfermeiros. principais na
organizagio dos servigos, fixando regras para
a determinagio do nimero de postos de
trabalho a prever nos respectivos mapas de
pessoal.
3 — O presente decreto-lei estabelece, ainda,
a remuneragfio para as fungdes de- direcgfo e
chefia, exercidas em comissio-de servigo.

Artigo-2.°
Pesi¢des remuneratirias
1 — O numero de posi¢Ges remuneratdrias
das categorias da carreira especial de
enfermagem, bem como- a identificagdo dos
correspondentes niveis remuneratérios da
tabela remuneratéria Gnica constam do anexo
ao presente decreto-lei, do qual faz parte
integrante.
2 — A alteragfio-de posi¢do remuneratéria na
categoria efectua-se nos termos previstos nos
artigos 46.° a 48.° da Lei n.° 12-A/2008, de 27
de Fevereiro.
Artigo 3.°
Dotacdes para a categoria dé enfermeiro principal
1 — A previs@io, nos mapas de pessoal, de
postos de trabalho que devam ser ocupados
por enfermeiros principais corresponde a um
minimo de 10 % e a um maximo de 25 % do
niimero total de enfermeiros de que o 6rgéo
ou servigo carega para o desenvolvimento das
respectivas actividades
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2 — A determinagdo, em concreto., do

wv.-numero_de postos_de trabalho referidos no.
- - niimero-anterior deve ser feita atendendo quer

ao conteido funcional da categoria de
enfermeiro principal quer a estrutura organica
dos servigos ou estabelecimentos de saide.

3 — Sem prejuizo do disposto nos ntimeros
anteriores, a previsdo nos mapas de pessoal de
postos de trabalho que devam ser ocupados
por enfermeiros principais, em percentagem
superior a 20 % do nimero total de
enfermeiros do dérgdo ou servigo, carece de
proposta fundamentada e depende de parecer
prévio favoravel dos membros do Governo
responsdveis pelas dreas das finangas,
Administragdo Publica e saide.

4 — No computo das percerntagens referidas
nos n.os 1 e 3, sdo considerados os postos de
trabalho dos trabalhadores titulares de
qualquer das  categorias  subsistentes
identificadas no presente diploma, ainda que
se encontrem a exercer, em comissio de
servigo, fun¢des de direcgdo ou chefia.

Artigo 4.°

Remunerac¢@o das fungdes de direccdio ¢ chefin
1 — O exercicio, em comissdo de servigo, das
fungdes a que se referem as alineas e) a r) do
n.° 1 do artigo 10.° do Decreto-Lei n.°
248/2009, de 22 de Setembro, confere o
direito a remuneragdo correspondente a
remuneragdo base do trabalhador, acrescida
de um suplemento remuneratério de € 200
para as fungdes de chefia e de € 300 para as
fungdes de direcgdo, a abonar nos termos da
alinea b) do n.° 3 e dos n.os4 e 5 do artigo 73.°
da Lei n.° 12-A/2008, de 22 de Setembro, sem
prejuizo das actualizagBes salariais gerais
anuais.

2 — O disposto no nimero anterior ¢é
aplicivel aos trabalhadores titulares de
categorias subsistentes que exergam, e

enquanto o fizerem, as fungdes a que se refere
o presente artigo.

3 — A composi¢do, as competéncias e a
forma de funcionamento da direcgdo de
enfermagem, em cada uma das instituigdes de
saude que integram o Servigo Nacional de
Saide, sdo regulamentadas por portaria
conjunta dos membros do Governo
responsaveis pelas dreas das finangas,
Administragdo Publica e saude, sujeita ao
procedimento negocial previsto na Lei n.°
23/98, de 29 de Maio.

Artigo 5.°
~ Repaosicionamento remuneratérie »
| — Natransicdo para a carreira especial de -

enfermagem, 0s trabalhadores sdo
reposicionados nos termos do artigo 104.° da
Lei n.” 12-A/2008, de 27 de Fevereiro.

2 — Sem prejuizo do disposto no nimero
anterior, os enfermeiros posicionados nos
escaldes | e 2 da categoria de enfermeiro,
bem como os posicionados no escaldo 1 da

categoria de enfermeiro graduado, mantém o

direito & remuneragdo base que vém
auferindo, sendo reposicionados na primeira
posigdo remuneratdria da tabela
remuneratoria constante do anexo ao presente
diploma; nos seguintes termos:

a) A | de Janeiro de 2011, os enfermeiros
graduados com avaliagdo positiva que, pelo
menos, desde 2004, se encontrassem
posicionados no escaldo | daquela categoria;
b) A | de Janeiro de 2012, os restantes
enfermeiros graduados com avaliagdo
positiva;

c) A 1 de Janeiro de 2013, os enfermeiros
posiciomados nos escaldes 1 e 2 da categoria
de enfermeiro, bem como os enfermeiros
graduades que ndo tenham sido abrangidos
pelas alineas anteriores.

3 — No reposicionamento remuneratério dos
enfermeiros que se encontrem a exercer
fungdes em regime de hordrio acrescido, o
montante ‘pecunidrio-a considerar para-efeitos
de determinagdo da posi¢do remuneratdria é o
correspondente a remuneragdo base, devendo
0 acréscimo remuneratorio correspondente
aquela modalidade de trabalho continuar a ser
abonado nos termos dos n..s 2 a 4 do artigo
112.° enquanto se mantiverem nesse regime.

Artigo 6.°
Categorias subsistentes

1 — Subsistem, nos termos do artigo 106.° da
Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, as
categorias de enfermeiro- chefe e de
enfermeiro-supervisor da  carreira  de
enfermagem, previstas no Decreto-Lei n.°
437/91, de 8 de Novembro.
2 — Os. enfermeiros-chefes e enfermeiros-
supervisores titulares das categorias referidas

no nlmero anterior mantém o conteddo

funcional previsto no Decreto-Lei n.° 437/91,
de 8 de Novembro.

Artigo 7.°
Disposicio transitéria
Enquanto ndo se encontrar concluido o
reposicionamento de todos os enfermeiros a



Ique se-refere.0.n.%.2.do artigo 5.° do. presente

“decreto-lei, a entidade empregadora publica
apenas pode propor aos candidatos aprovados
em procedimentos concursais para o
recrutamento de trabalhadores necessérios a
ocupagdo de postos de trabalho na categoria
de enfermeiro a remuneragdo de €1020,06,
com as actualizagdes salariais gerais anuais
que venham a ser definidas.

) Artigo 8.°
Alteracdio ao Decreto-Lei n.° 247/2039,
de 22 de Setembre

O artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 247/2009, de
22 de Setembro, passa a ter a seguinte
redacgio:

«Artigo 3.°

[
L e e
2 — Os enfermeiros tém uma actuagdo de
complementaridade funcional relativamente
aos demais profissionais de saide, mas dotada
de igual nivel de dignidade e autonomia de
exercicio profissional.»

Artigo 9.°
Alteracdo ae Decreto-Lei n.° 248/2¢09,
de 22 de Setembro

O artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de
22 de Setembro, passa a ter a seguinte
redacgio:

«Artigo 3.°
(-]
L N
2 — Os enfermeiros tém uma actuagio de
complementaridade funcional relativamente
aos demais profissionais de satide, mas dotada
de igual nivel de dignidade e autonomia de
exercicio profissional.»

Artigo 10.°
Producdo de efeitos

1 — Sem prejuizo do disposto no niimero
seguinte, o disposto no presente decreto-lei
produz efeitos a partir da data da entrada em
vigor do diploma previsto no n.° 1 do artigo
21.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de
Setembro, com excepgdo do n.° 2 do artigo 5.°
e do artigo 6.°, que produzem efeitos a partir
da data da entrada em vigor do presente
decreto-lei.

2 — As alteragdes aos artigos 3.° dos
Decretos-Leis n.os 247/2009, de 22 de
Setembro, ¢ 248/2009, de 22 de Setembro,
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produzem efeitos a data da entrada em vigor
destes diplomas.

Visto e aprovado em_Consel
de 26 de T
Agosto de 2010. — José Sdcrates Carvahe
Pinto dz Sousa ‘
— Emanuel Augusto dos Santos — Ana
Maria Teodoro

Jorge.

Promuigado em 21 de Outubro de 2010.
Publique-se.

O Presidente da Repiblica, ANiBAL Cavico
SiLvA.

Referendado em 25 de Outubro de 2010.

O Primeiro-Ministro, José Sécrates Carvalio
Pinto dz Sousa.
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ANEXQO

Enfermagem 12 20 3@ 43 5 6 7@ ge ga 10° 112
Enfermeiro
:i""‘."'pa' 49 51 53 55 57

veis 2952,21 | 305519 | 3158.48 | 3261,16 | 3 364,14
remuneratérios
da tabela Gnica
Enfermeiro f
Niveis 15 19 23 27 30 33 36 39 42 45 4
remuneratérios | 1201,48 | 140746 | 1613,42 | 1819,38 | 1973,86 | 2128,34 | 2282,89 | 2437,29 | 2591,76 | 27465,24 | 2900,72
da tabela tnica

M: Rua Filipe Terz), lote 5, 61a 63 | 3030 - 014 COIMBRA

T: 707454545 | F: 707 454546 | W: .



Exmo Senhes
Ministro da Saude
Avenida Jods Crisostomo, 9 - 6.°

i
{
i
¢

1049-062 Lisboa

S/Ref*: S/Com.: N/Ref*: 505/1-07  Data: 2007-07-03

Assunto: Revisdo da Carreira de Enfermagem com aplicabilidade nas dreas de Serviges Publico
Administrativos, Entidades Publicas Empresariais, Institutos e outros onde se presta assisténcia
sanitaria.

Exceléncia

1 — Estamos a dar conhecimento de estudos que temos vindo a desenvolver, constituintes de principios
enformadores de propostas para negociagdo da nova carreira d2 enfermagem, e de que o Ministério da
Saude tem conhecimento através de documentagdo por nds enviada em tempo util.

Dada a preméncia de evitar a anarquia reinante de que os utenfes podem ser os principais prejudicados
com o desenvolvimento do espiritc mercenario nos prestadores de'cuidados, situagdo que néo pretendemos
subscrever, requeremos desenvolvimento urgente do processo negocial com participagdo activa que nao
delegamos em quaisquer outra estrutura sindical ou conselho de concertagéo social.

2 — A este nosso apelo fundamentado nas circunsténcias adversas. que ja séo visiveis um pouco por todo o
lado, tem o Ministério da Saude e outros Ministérios, incluindo o do Trabalho e Solidariedade Social
respondido com total siléncio que comega a dar sintomas de crime-publico.

3 — Ao alargarmos o dmbito dos conhecedores dos nossos projectos de carreira profissional, baseados em
estudos sérios, pretendemos tao s6 ter a certeza que os varios poderes da Republica ndo podem evocar o
desconhecimento, na hecatombe que a situa¢do pronuncia se néo forem tomadas medidas e necessarias
que determinem a reversao deste estado de coisas.

4 - A experiéncia esta a demonstrar, claramente, que as teorias de gerentes alheios & problematica da
salde apenas tém feito evoluir os gastos com medicamentos, muitos

dos quais transformados em lixo perigoso e exames complemertares de diagnéstico, muitos dos quais a
espera de leitura. Ora, sendo a sadde uma actividade essencialmente humana; dos prestadores para os
consumidores, é 6bvio o relevo que deve ser dado a carreira profissional que preconizamos, mesmo e
sobretudo em detrimento de meios ndo humanos nos quais se investe demasiado sem resultados praticos.
Convém ndo esquecer que a triade promogdo da salde, prevengdo da doenga, cura, reabilitagédo e
reinsergdo social s@0 a esséncia da profiss@o de enfermagem que influem directamente na qualidade de

vida dos cidadaos.

M: Rua Filipe Terzi, lote 5, 61 a 63 | 3030 - 014 COIMBRA
T: 707 45 45 45 | F: 707 45 45 46 | W: www.enfermeiros-sipe.com | E: geral@enfermeiros-sipe.com
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5 — Nao nos pouparemos a esforgos para evidenciar a necessidade urgente de corrigir os “erros” que se vao
cometendo na saude sem criar as competentes alternativas das alteragdes que estdo a ser feitas na base
de criterios que caracterizamos de duvidosos, por inexperientes.

Anexo - Proposta de principios enformadores para negociagdo de nova Carreira Profissional de

Enfermagem

Al

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente

Fm

Fernando Rodrigues Correia

M: Rua Filipe Terz, lote 5, 61a 63 | 3030 - 014 COIMBRA
T: 707 45 45 45 | F: 707 45 45 46 | W: www.enfermeiros-sipe.com | E: geral@enfermeiros-sipe.com
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Assunto: Proposta de Principios enformadores para negociagdo de nova Carreira Profissional de
Enfermagem.

A evolugdo do Ensino de Enfermagem, no contexto do Sistema Educativo Nacional, tem demonstrado
dindmica justificadora da necessidade de ciclicamente rever a Carreira de Enfermagem adaptando-a as
novas realidades do perfil formativo-do Enfermeiro enquadrado nos mais elevados graus de formacgéo
académica de indiscutiveis saberes conceptuais proprios.

Foram os factos mencionados que exigiram a apresentagdo ao: Governo de projecto para revisédo da
Carreira de Enfermagem, depois de consulta e aprovagéo pelos Enfermeiros em Congresso.

Pelos mesmos motivos foi desenvolvido processo negocial visando dotar a drea de Hospitais S.A., “hoje
transformados em Entidades Publicas Empresariais”, de Acordo Colectivo de Trabalho préprio, processo
esse, interrompido por Vossa Exceléncia pela ndo marcagado de reunides de continuidade negocial desde de
2005.

Em correspondéncia nossa dirigida ao Ministério que Vossa Exceiéncia sabiamente gere, com realce para o
nosso oficio n.° 856/1-2006 de 2006-09-25 manifestamos, mais uma vez, a urgéncia da continuidade
negocial quer para a Carreira aplicavel aos Enfermeiros com vinculo de funcionario publico (S.P.A.) quer
para a continuidade negocial do Acordo Colectivo de Trabalho aplicavel as Entidades Publicas Empresariais
(E.P.E.).

Como reforco das preocupagdes que manifestamos realgamos o dever do Governo cumprir o que legislou,
através da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 109/2005 publicada em 30/06/2005 no Diario da
Republica | Série-B, e nao so.

Assim, e mais uma vez, por razdes e direitos inquestionaveis, requeremos a Vossa Exceléncia, a
continuidade negocial para a Carreira de Enfermagem (Servigo Publico Administrativo) e Acordo Colectivo
de Trabalho (Entidades Publicas Empresariais).

Para constar, enviamos novamente resumo da nossa proposta negocial para a Carreira de Enfermagem

(Servigos Publicos Administrativos).

Anexamos resumo de proposta negocial para os Servigos Publicos Administratives

PROPOSTA RESUMIDA

Os novos mecanismos legislativos que o Governo vem produzindo direccionados para alteragdes na
regulamentacido do Servigo Nacional de Saude, adicionados da reformulagdo académica de formagéo do
Enfermeiro determinam novo quadro temporal para negociagao de revisdo da Carreira de Enfermagem para

os Servicos Publicos Administrativos.
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SINDICATO INDEPENDENTE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Urge criar um novo modelo de Carreira, com principios enformadores de documento convergente quanto a
Servigos Publicos Administrativos S.P.A. (Hospitais do Estado, Cuidados de Saude Primarios), Entidades
Publicas Empresariais e outros.

E fundamental e necessario que o Governo reflicta seriamente sobre os niveis de responsabilidade que
envolvem a profissdo de Enfermagem visando a optimizagdo dos Servigos de Saude.

Na estrutura documental de revisdo e negociagdo de nova Carreira e Acordo Colectivo de Trabalho muito
tera de ser equacionado. Para esse efeito apresentamos proposta negocial apoiada nos seguintes
pressupostos:

1. Area remuneratéria
1.1 O enquadramento de valor remuneratdrio do Enfermeiro exige e justifica alteragdes nos
critérios de aplicabilidade convergentes quante a Servigos Publicos Administrativos,
Acordos Colectivos de Trabalho, (EPE), e outras dreas de exercicio profissional.

2. Ambito de aplicagdo
2.1 .Aplicavel a todos os Enfermeiros providos em lugares de quadro ou mapa de pessoal de
todo o territdério nacional.
2.2 Terao de ser analisadas Unidades de Saude a criar, no ambito do Servigo Nacional de
Saude nos termos previstos na Lei 27/2002

3. Estrutura
3.1 Deve abranger areas correspondentes a prestagdo de Servigos de Enfermagem, gestéo,
assessoria, direccdo de servigo, gestdo de departamentos e gestdo de Empresas de
Salde.

Niveis-erCategorias
4.1 Os niveis e categorias profissionais é matéria que exige alteragdo e adaptagao as novas
regras de reordenagao da profissdo (SPA, EPE e outros), pelo que os niveis e categorias de

:Ea

carreira devem ser reduzidos.

5. Areas de actuagéo
5.1 A evolugdo de formacdo conceptualizada do Enfermeiro determina que lhe seja
reconhecida competéncia para assumir fungdes de estudo, investigacio e adaptagdo de
métodos e processos cientifico-técnicos, de ambito geral e especializada, executados com
total autonomia profissional, tendo em vista a preparagdo para as tomadas de decisdo em
matéria de Servigos de Saude e de Enfermagem dirigidos ao individuo de forma
personalizada, a familia e 8 comunidade, com a abertura suficiente para os mais altos
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6 - Hordrios de trabalho, categorias, escaldes/indices, progressdo, especializagdo e cargos de

gestdo.

8.1 CATEGORIA DE ENFERMEIRO/ENFERMEIRQ ESPECIALISTA
6.1.1 Horario de trabatho - 35 horas semanais

6.1.2 Escaldes/indices de progressdo salarial - 7

6.1.3 Evolugdo do escalfio de trés em trés anos

6.1.4 Valores remuneratérios referidos em plano A B C D E sdo actualizdveis através de

revalorizagdo do indice 100.

A
1 2 3 4 5 6 7 Escalbes
175 201 228 254 281 308 334 indice
1464 1687 1909 | 2132 2354 2577 2799 €
Enfermeiro / Enfermeiro Especialista
6.2 Categoria '
6.2.1 Hordrio: 40 horas semanais
B
1 2 3 4 5 6 7 Escalbes
200 230 260 291 321 351 382 indice
1674 1928 | 2182 | 2437 | 2691 2946 3199 €

6.3 A evolugio profissional e remuneratéria do Enfermeiro e Enfermeiro Especialista resulta

de créditos de exercicio certificados e avaliagédo do desempenho.

7 - CARGOS DE GESTAO:
7.1 - Gestor de nivel | / Ex-Enfermeiro-chefe
7.1.1 - Horédrio: 35 horas semanais
7.1.2 - Escalées / indices de progresséo - 2

M: Rua Filipe Terzi, lote 5, 61 a 63 | 3030 - 014 COIMBRA

T: 707 45 45 45 | F: 707 45 45 46 | W: www.enfermeiros-sipe.com | E: geral@enfermeiros-sipe.com




SINDICATO INDEPENDENTE PROF!SSIONAIS DE ENFERMAGEM

c

1 2 Escalbes
405 428 indice
3392 3586 €

7.2 - Gestor de nivel Il / Ex- Enfermeiro Supervisor
7.2.1 - Hordrio: 35 horas semanais
7.2.2 - Escalées / indices de progresséo - 2
7.2.3 - Evolugdo do escaléo de trés em trés anos

D

1 2 Escal6es
451 462 indice
3780 3877 €

7.3- A evolugdo profissional e remuneratéria de Gestor do nive! | e nivel il resulta de créditos de
exercicio certificado e avaliagdo de desempenho.

7.4~ Director Enfermeiro
7.4.1 - Horério: Exclusividade
7.4.2 - Escalées / indice

E

1 Escaldo
596 indice
5000 €

O Presidente

Fmmt

Fernando Rodrigues Correia

..~ 7.1.3 - Evolugdo do escaldo de trésem trés anos .. . o .00l
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Exmo Senhor T !
prmeontiisre T

(Gabinete clo Primeiro-Ministro)
Rua da Imgrensa a Estrela, 4
1200-888 Lisboa

S/Ref*: S/Com.. N/Ref?: 386/1-10 Data: 2010-04-29

Assunto: Negociagdes Carreira de Enfermagem com o Ministénio da Saude.

Exceléncia

1 - Dado o ndo cumprimento e manifesta incapacidade do Ministério da Saude para negociar
razoavelmente com estes Sindicatos, vimos informar Vossa Excia d& que estudamos formas de luta novas e
inovadoras, pois ndo podemos enfrentar problemas novos comor é este de total desprezo e desrespeito
pelos Enfermeiros, com greves de resultados n&o previsiveis:
1.1 — Para novos problemas ha que encontrar solugdes novas, pois que os Enfermeiros ndo podem
ser vitimas duplas ou triplas da crise que a todos afecta.
1.2 — Exigimos, por isso, partir do mesmo ponto de onde partem os outros, que em tempo util viram
as suas posicdes salvaguardadas, para que a justica seja aplicada aos Enfermeiros de forma
equitativa.
1.3 — E aqui que o Ministério da Saude tem mostrado fotal incapacidade que, de téo até parece
propositada, visto que foi célere em anular a Carreira de Enfermagem vigente sem acautelar o vazio
legal que esta a permitir as pseudo Entidades Publicas Empresariais e por extensdo e imitagdo as
Instituicdes Privadas, contratos miseraveis para Enfermeiros que nem o estatuto de servente
permitiria.
2 — Compete a Vossa Exceléncia, como lider da equipa ministerial reflectir seriamente sobre as
consequéncias desta problematica e agir em conformidade.
3 - E de Vossa Exceléncia a responsabilidade de manter o Servico Nacional de Saude totalmente
controlado pela Corporag@o Médica, com todos os maleficios despesistas que qualquer cidadao conhece e
que por isso o Primeiro-Ministro ndo pode sequer fingir ignorar.
4 - Os Enfermeiros manifestaram publicamente em 29 de Janeirc do corrente ano o seu grau elevadissimo
de descontentamento; por isso, sera oportuno recomendar a Vossa Exceléncia as gravissimas
consequéncias para a Saude, alimentadas pelo desespero dos Erfermeiros que simultaneamente vao servir
para demonstrar a todos, incluindo a Vossa Exceléncia, o valor real do trabalho util e pratico da profissao,

tdo mal compensado pela equipa Ministerial que lidera.
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SINDICATO INDEPENDENTE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

5 - Nesta fase n&o aceitamos desculpas, venham de onde vierem e exigimos uma mudanca de
comportamento radical para com a Enfermagem da Ministra e Secretarios de Estado pertencentes &
corporagao medica; ou ndo necessitamos de indicar a Vossa Exceléncia a sua pronta substituigdo por
pessoas ndo médicas para que exista uma leve esperanca de mudanca do comportamento reprovavel de
que a actual equipa tem dado mostraé.

6 — Relembramos a Vossa Exceléncia a estratégia que adoptou de governar, sobretudo a fungdo publica a
partir de leis que ditava & maioria absoluta que detinha no Parlamento, contra a obrigacdo, livremente
adoptada pelo Governo de entao, de as carreiras de regime especial, das quais a de Enfermagem faz parte,
estarem concluidas até Agosto de 2008. Razdo por que os Enfermeiros estdo a ser vitimas de uma crise
mais grave no interior da crise geral; dai a profunda injustica de que o responsabilizamos.

7 - Aguardamos, pois, solugdes prontas e adequadas e prometemos ir dando noticias directa e
indirectamente das nossas formas de luta inovadoras que, para além de ndo termos duvidas de
surpreenderem os responsaveis pela situagdo, vdo demonstrar que os Enfermeiros sabem fazer-se
respeitar.

8 — Com efeito, € do dominio publico que a linha sindical que representamos e seguimos pauta-se pelo
didlogo negocial desde que ndo descambe em dialogo de surdos.

Por isso, ndo usamos formas de luta com outros fins diferentes dos da negociagdo em si.

Contudo, ndo nos passa despercebido a incontroldvel e leveza dos beneficios auferidos por outras
corporagdes a actuarem na area da saude, que sdo profundamente escandalosos e que estdo a ser
reciclados para novas formas de lucros acrescidos, mormente a custa do trabalho escravo e mal
remunerado dos Enfermeiros. As contas das varias Instituicdes indicam, ndo obstante o simulacro dos
semanais relatorios recentemente anunciados pela Ministra da Salude as horas extraordinarias de certos
profissionais. Varias vezes comunicamos ao Ministério da Saude que o erro dessas politicas de Salde esta
na sub valorizagio da actuagdo dos Enfermeiros. Facimente se infere; cada dia que passa deteriora a

situag&o que compete a Vossa Excia impedir se torne irreversivel.

Razéo por que estas estruturas sindicais actuardo em conformidade, responsabilizando Vossa Excia pelas
decisdes que viermos a tomar.
Com os melhores cumprimentos.

Coimbra, 29/04/2010

O Presidente

oo I B €2yt

Fermando Rodriguas Correia
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Exma. Senhora !
Ministra da Saude |
Av. Jodo Criséstomo, 9 — 6° ‘

1049-062 LISBOA

S/Ref®: S/Com.: N/Ref?: 280/1-11 Data: 2011-05-04

Assunto: DECLARAGAO E VOTO.

1 - Analisadas as actas referentes ao processo de Avaliagdo do Desempenho dos Enfermeiros devemos
informar que existem lacunas nas mesmas que a seu tempo podemos identificar € concluimos que:
1-1 — A posigdo do Governo conforme acta n.° 5 pagina 3 § 4.° o Governo reiterou que do seu ponto
de vista, atendia atingido o momento de encerramento deste processo negocial, representando a
proposta de portaria, ora em apreciagdo, a posi¢do final do Governo.

2 - Em tempo Util e de acordo com o plano de negociagao previamente estabelecido, ficou assente que a
Fense se comprometia a apresentar um projecto estrutural de proposta de portaria do método de Avaliagéo
do Desempenho dos Enfermeiros, até 10 de Novembro de 2010, o que concretizou em 9 de Novembro de
2010 (oficio referéncia 746/1-10 de 9/11/2010).

3 -~ O referido projecto tinha como objectivo constituir a adaptabilidade do SIADAP as caracteristicas
especificas do exercicio da Enfermagem, enquanto corpo especial, detentor da licenciatura com grau 3 de

complexidade, 0 maximo de graduacéo.

4 - Tivemos o cuidado de fundamentar todos os preceitos que propusemos para valerem como lei,
nomeadamente a curva de Gauss, que define cientificamente as percentagens de uma avaliagdo
responsavel.

5 — Dado que nenhum desses pontos foi objectivamente contemplado no projecto que nos foi presente, visto
que pretende adaptar as especificidades proprias do exercicio de Enfermagem ao SIADAP, quando o
previsto deveria ser exactamente o contrario, concluimos que,

De acordo com os principios enunciados, os Sindicato Independente Profissionais de Enfermagem —
SIPE e Sindicato dos Enfermeiros — SE (FENSE) rejeitam liminarmente o projecto de portaria apresentado
pelo Governo, nas condigdes referidas e disponibilizam-se para dar continuidade ao processo negocial com
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SINDICATO !NDEPENDENTE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

o objectivo Ultimo de adequar de forma concreta o SIADAP a Avaliagdo dos Enfermeiros, matéria objectiva
largamente experienciada pelos Enfermeiros e constante da nossa proposta apresentada aos dias

9/11/2010.
Com os melhores cumprimentos.

O Presidente

ﬁﬂWafp‘—f- [ Z PPN

Farnando Rodrigues Correia
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Exma. Senhora
; Ministra da Saude :
i Av. Jodo Crisdstomo, 9 — 6°

1049-062 LISBOA

S/Ref?: S/Com.: N/Ref® 746/1-10 Data: 2010-11-09

Assunto: Proposta negocial referente a Avaliagdo de Desempenho dos Enfermeiros.

Senhora Ministra

1 - Os Sindicato Independente Profissionais de Enfermagem — SIPE dando cumprimento ao decidido na ultima
reunido com a equipa negocial desse Ministério, envia em anexo proposta negocial referente a4 avaliagéo de

desempenho dos Enfermeiros.
2 ~ Informamos para os efeitos convenientes a confirmagdo da nossa presenga na reunido marcada para 11 de
Novembro de 2010, com inicio as 11 horas.

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente

Tt

Fernando Rodrigues Correia
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SINDICATO INDEPENDENTE FROFISSICNAIS DE ENFERMAGEM - SUPE

- Introdugéo

1 - A natureza especial da Carreira de Enfermagem implica, por si, a adequagdo de padrGes, normas e
critérios de avaliagdo do desempenho dos Enfermeiros. A lei 66-B/2007 de 28/12/2007, nio abrange, mas
que reconhece tal especificidade possibilitando as adaptagGes:necessdrias mediante a aplicagéo do numero

6 do artigo 3. ° da referida Lei.

2 - A natureza do desempenho dos Enfermeiros consubstanciada essencialmente num trabalho de equipa &,
segundo a curva cientifica. de Gauss constituida por uma normalidade constante que, uma vez observada,
permite atingir um elevado padrdo de qualidade (objectivos segundo as caracteristicas expressas na Lei

referida).

3 - De acordo com estes dois principios facilmente se depseende que a natureza do desempenho dos
Enfermeiros centra-se na qualidade dos padrdes atingiveis por normas e critérios necessariamente
orientados para potenciar essa qualidade em detrimento de qualquer quantidade que, noutras circunstancias
possa ser louvada e incentivada, mas seria sempre contraria & esséncia no desempenho da Enfermagem;
pois, o ritmo de evolugdo no desempenho dos Enfermeiros é condicionado, indirectamente, pelo estado
circunstancial dos utentes/doentes.

De acordo com as caracteristicas muito especiais da Carreira de Enfermagem e as circunsténcias em que se
desenvolve foi-lhe atribuido o grau maximo de complexidade, como nem podia ser de outra forma dado o

condicionalismo imposto pelas incertezas do objecto do seu trabalho - o utente.

4 - A avaliagdo do desempenho nos Enfermeiros é permanente pois o trabalho desenvolvido pelos
Enfermeiros ndo pode sofrer quebras no ritmo e na qualidade. Acessoriamente traduz-se na atribuicéo de
uma mengéo qualitativa, predominantemente, mas também quantitativa, nas actuais circunstancias (Lei 66-
B/2007).

5 - Dado que o objecto do trabalho do Enfermeiro € o utente e a sua qualidade de vida, o objectivo fulcral do
Enfermeiro é a valorizagdo tanto pessoal, como profissional, em fungio das exigéncias circunstanciais.
Todavia os Enfermeiros ndo sdo uma itha isolada; estdo integrados num universo legal, logo fazem parte de
um todo, ndo obstante as especificidades proprias. Por isso tém de recorrer, também, a quantidade para
graduar niveis diferenciais de actuagdo propria. O ideal é indexar estes niveis a consecugdo duma maior
especializagio/certificagdo progressiva e uniforme. Ndo descuramos a possivel redugéo ou dilagdo da
atribuigdio do nivel remuneratdrio seguinte de acordo com a graduagdo atingida na avaliagdo de

desempenho. Néo sendo este o nosso principal objectivo, ndo ¢ despiciendo na actual conjuntura.

Secedo Il - 6 — Do artigo 45. ° a 50.° - Lei 66-B/2007 — ou do artigo 45. ° - 51.° da Carreira de Enfermagem.

Prefere-se este Ultimo por ser um método largamente experimentado e com dptimos resultados. Os artigos
acima referidos contdm o essencial das especificidades do desempenho dos Enfermeiros. Por sua vez o
regulamento da avaliagdo do desempenho inserido na Carreira de Enfermagem, através do despacho n.°
2/93, de 30/03, previsto no artigo 53. ° da Carreira de Enfermagem contém o modus fasciendie adaptado ao

exercicio da Enfermagem.
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SINDICATO INDEPENDENTE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM — SHE

7 - Efeito da avaliag@o previsto na secgio trés - Lei 66-B/2007 é remetido para o previsto no despacho 2/93

da Carreira de Enfermagem.

Capitulo Il — Interveniente no processo de avaliagdo — 8 — A natureza da fungdo de Enfermeiro determina, tal
como a avaliag&o, a definicdo do circuito préprio de Enfermeiro a Enfermeiro. Ha que ter o cuidado de ndo

violentar este principio com a intromissdo de elemento estranha a profisséo.

Como consequéncia, seriam necessariamente avaliados parametros secundarios, pois 0s essenciais para o

interesse e melhoria constante do desempenho s6 outro enfermeiro os pode avaliar.

Esta vertente adquire autonomia que decorre da autonomia %cnico-cientifica e responsabilidade total dos
executores.
Neste contexto deve ser definida a Comissdo de avaliadores e os niveis de intervengdo de cada um mas,

sempre licenciados em Enfermagem.

9 - 0 exercicio com responsabilidade e autonomia técnico-cientifica também determina, automaticamente,
uma hierarquia prépria que detenha em si todas as fases da avaliagdo do desempenho quer qualitativa quer
quantitativa dos licenciados de Enfermagem sem o que sairia prejudicado o ambito concreto e concretizavel

do principio da autonomia.

10 - Surge, naturalmente, um principio metodoldgico a seguir que é:
a) Fazer uma leitura atenta da anterior legislagdo aplicavel ao desempenho dos Enfermeiros, para a
repredestinar visto que, como se diz, acima, esta devidamente testada na sua eficacia. '
b) Encontrar mecanismo expedito e justo de atribuir a mengdo quantitativa que satisfaga
duplamente a formagé&o profissional continua do Enfermeiro, com vista a especializagdo, bem
como a sua progressao nos niveis salariais incentivadores do constante aperfeicoamento
pessoal, profissional e material.

11 - Remetemos, para a préxima reunido, com a inclusdo dos principios descritos, que a

conjuntura actual naturalmente sugere, sem o que correriamos o risco de cometer erro grave
no interior da complexidade do exercicio de enfermagem que as circunstancias ja
reconheceram.

Coimbra, 2009-06-24
O Presidente

et

Fernando Rodrigues Correia
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Artigo t

Sl e R Caracierizgin da v do ety ohjscives S
--1---A avaliagiio do desempenho consiste naa;/dllagﬁo continua do tiaba!hadé..ﬂenvéiviés:pelﬁ enfermeiro ¢ na Aat'i'ibuigiin péﬁédica d-éwn'i’é“ngﬁes, B
2 — A avaliagio do desempenho tem como objectives:
a) Contribuir para que o enfermeiro melhore o seu desempenho, através do conhecimento das suas potencialidades e necessidades;
b) Contribuir para a valorizagio do enfermeiro, tanto pessoal como profissional, de medo a possibilitar a sua progressdo e promegiio na carreira;
¢) Detectar factores que influenciam o rendimento profissional do enfermeiro:
d )Detectar necessidades de formagdo e promover acgdes que as satisfacam tenda.como objectivo a certificaciio

Artigo Il
Casos em que sio consideradas as mengées da avalizcio do desempenho
1 - As mengdes da avaliagio do desempenho sio obrigatoriamente consideradas na progressio e promogdo na carreira,
2 - As mengdes atribuidas nos termos do niimero anterior sio relevantes, para todos os efeitos legais, até  atribuigio de nova mengdo.

Artigo II1
Mengdes a atribuir
A avaliagdo do desempenho exprime-se pelas mengées de Bom, Muito Bom e Excelente.

Artigo IV
Metodelogia de Avaliacéio
1— A avaliagdo do desempenho ¢é anual e efectiva-se através de:
a) Entrevistas periédicas de orientagio de quatro em quatre meses de exercido e realizadas a cada enfermeiro pelo enfermeiro de quem este depende
directamente com categoria superior 20 avaliado;
b) Entrevistas periédicas para atribuigio de uma mengfo correspondente  avaliagio do desempenho referente a um perfodo de um ano ¢ realizadas a
cada enfermeiro pelos respectivos enfermeiros avaliadores de categoria superior 2o avaliade
2 — A atribuicio das mencdes tem por base a andlise e discussdo de um relat6rio critico das actividades desenvolvidas pelo enfermeiro em cada ano de
exercicio. :
3~ Para efeitos da atribuicdo das mengdes terd lugar uma entrevista efectuada pelos enfermeiros avaliadores com o enfermeiro avaliado, na qual é
discutido o relatério critico das actividades.
4- O enfermeiro avaliado deve entregar trés exemplares do relatério referido no nimero aaterior até 31 de Janeiro do ano seguinte ao do ane em
avaliagdo.
5~ Cada estabelecimento ou servigo deverd, em Janeiro de cada ano, publicitar intemamente a lista dos enfermeiros avaliadores.
6 - As entrevistas para atribuigio das menges terdo lugar até 30 dias depois da entrega do relatério.
7 — As mengdes seriio registadas na pagina de rosto do relat6rio critico de actividades, ditada c assinada pelos enfermeiros avaliadores ¢ pelo enfer-
meiro avaliado, e serd homologada pelo 6rgio méximo de gestdo do estabelecimento ou servigo nos 30 dias subsequentes A entrega
8 - 0 Enfermeiro avaliado tomard conhecimento da homologagio no prazo de cinco dias dteis: apds o respectivo despacho.
9 — A pigina de rosto do relatério critico de actividades, apds cumpridas todas as formalidades do processo de avaliagdo, fard parte do processo
individual do enfermeiro avaliado.
10— Sem prejufzo das entrevistas peri6dicas de orientagio referidas no n.° 1, alinea a), deste'atigo, a primeira atribuigdo de mengdes tem lugar ap6s um
ano de exercicio profissional ou, decorrido este mesmo periodo do tempo da tltima classificagdo de servigo obtida,

Artigo V
Caracteristicas do relatdrio critico de actividades
O relatério critico de actividades deve descrever
a)As actividades inerentes que mais contribuiram para o seu desenvolvimento pessoal' e profissional, assim como a respectiva justificagdo;
b)Os factores que influenciaram o rendimento profissional do enfermeiro positiva e negativamente;
c) As necessidades de formagio do enfermeiro e respectiva justificagio;
d) Proposta individual de avaliacio relativamente & correcgfio das anomalias criticadas e as alternativas para a melhoria do seu desempenho.

€) Os factores que influenciaram o rendimente profissional positiva e negativamente.

Artigo VI
Avaliadores para atribui¢io de mengdes

1 — A avaliagio do desempenho dos enfermeiros s6. pode ser feita por enfermeiros.
2 — Os enfermeiros avaliadores so de categoria superior & do avaliado, podendo, excepcicnalmente, ser designado enfermeiro avaliador de categoria

igual 4 do avaliado s6 quando néo existir de categoria superior.
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3~ Aavaliagio do desempenho dos enfermeiros de categorias da drea da prestagdo de cuidados ¢ efectuada nos moldes do nitmero anterior.
‘natureza da fungiio. ..

-0 Enfermexro du'eclor € 0 aSSEssor. de enfermagem.ndo estao bu]t:l[(.)b a avahdg:do dc) desempenho nos termos prevnstos neste dxplcma dada a.
que comprove as actividades que refere no relatdrio critico

5 - Os enfermeiros avaliadores podem. no caso de niio terem tido contacto funcional com o enfermeiro avaliado durante todo o ane, solicitar ao avaliado

Artigo VII
Suprimento da falta de atribuiciio de mencdes
1 — A falta de atribuigio de mengdes serd suprida por adequada ponderagdo do curriculum profissional na parte corespondente ao perfodo ndo avaliado

2 — Para efeitos de progressio, a avaliagio do curriculum profissional serd levada a efeito por dois enfermeiros, a designar pelo Enfermeiro-director devendo a
selecgdo obedecer, cm principio, &s condigles previstas em artigos anteriores

3 — Para efeitos de promogio, a avaliagdo do curriculum profissicnal é feita pelo respectivo jiin do concurso de acesso

Artigo VIII

Auséncia ou impedimento de avaliaderes ou avaliades

)
recorrer-se-d a0 mecanismo de suprimento previsto no artigo,

1 - Sempre que, por razdes ndo imputdveis aos enfermeiros avaliadores quer aos enfermeiros avaliados, ndo for possivel cumprir os prazos prev istos para as
2— Sem prejuizo do disposto no niimero anterior, quando se tome necessdria a atribuigiio de mengdes, para efeitos de progressao ou promogdo.na cameira,

diversas fases da avaliagio do desempenho, serdo fixados novos prazos pelo respectivo drgio méximo de gestdo do estabelecimento ou servigo

Artigo IX
Reclamacées e recurses
julgue susceptiveis de fundamentar a reviso da avaliag3o.

1 — O enfermeiro avaliado dispde do prazo de cinco dias vteis para apresenta aos enfermeiros avaliadores reclamagdo escrita, com indicaglo dos factos que

2~ O enfermeiros avaliadores devem decidir da reclamagio no prazo de cinco dias tteis contzdo a partir da data em que receberam a reclamagdo

3~ O Enfermeiro avaliado pode, nos cinco dias iteis subsequentes e data em que tomcu conhecimento da decisdo proferida pelos enfermeiros
avaliadores, requerer ao 6rgdo maximo de gestdo do estabelecimento ou servigo que o seu processo seja submetido a parecer da comissdo técnica, devendo
nesse requerimento indicar somente os factos que julga susceptiveis de fundamentar o seu pedido.

4 - Sempre que o parecer da comissdo técnica for discordante da mengfio atribuida pelos erfermeiros avaliadores, cabe ao 6rgdo mdximo de gestdo do
estabelecimento ou servigo decidir da mengio a atribuir, mediante despacho fundamentado.
5~ 0 érgdo méximo de gestdo do estabelecimento ou servio ndo pode homologar as mengmes atribuidas antes de decorridos os prazos de reclamagio
para os enfermeiros avaliadores e para solicitagio de parecer da comissio técnica.

6— Do despacho de homologagio cabe recurso para o membro do Govemo competente a interpor no prazo de 10 dias dteis contado a partir do
conhecimento da homologagdo, devendo ser proferida decisdo no prazo de 30 dias contados da data da interposigo do recurso
7— A decisgo é passivel de recurso contencioso, nos termos gerais

Artigo X
Objecto
248/2009 e 247/2009 de 22/09, rege-se pelo presente regulamento.

O processo de avaliagio de desempenho do pessoal integrado na Carreira Especial de Enfermagem, para além do estabelecido nos Decretos-leis

Artigo XI

Ambito
1— O processo de avaliagio do desempenho aplica-se aos enfermeiros abrangidos pela Lei 59/2008 de 11/09 e a todos que exercam funcdes
no Servi¢o Nacional de Saiide, quando de duragfio igual ou superior a 12 meses

Artigo XTI
Competéncias
nos termos definidos por este diploma

1 — A competéncia para avaliar o desempenho profissional pertence conjuntamente ao enfermeiro avaliado e aos enfermeiros avaliadores designados
2 — A atribui¢io das mengdes é da competéncia dos enfermeiros avaliadores

Artigo XIIT
Pressupostos
O exercicio das competéncias dos enfermeiros avaliadores tem como pressuposios
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a) A existéncia de normas de actuagdo profissional e de critérios de avaliagiio do desempenho, para cada categoria, referenciados pelot padrdes de
..qualidade.dos cuidados de enfermagem do estabelecimento-ou servigo, aprovadas pelo.drgio maximo, sob praoposta do Enfermeiro-dicsctor; =
"'b) Com subordina¢io ao estabelécido para o estabelecimento ou servigo, a existéncia de normas de actuagdo profissional e de eritérios de

avaliagio do desempenho para cada categoria, referenciados por padres de qualidide dos cuidados de enfermagem da unidade ge cuidados,

aprovadas pelo Enfermeiro-director, fundada na do enfermeiro administrador respectivo;

¢) Contacto funcional de, pelo menos, um dos enfermeiros avaliadores com o enfermeiro avaliado, durante o tltimo trimestre considerado:

d) Registos periddicos do desempenho do enfermeiro avaliado, relativamente a todos os pardmetros do contetido funcional ¢a categoria

profissional, em situagdes diversificadas, efectuados pelo enfermeiro avaliador;

¢) Sem prejuizo do disposto no artigo 6.° a designagio de um ou mais enfermeiros, de preferéncia especialistas, para coadjuvar o enfermeiro

administrador na orientagdo e avaliagio dos enfermeiros, na proporgio de | para 15 sempre que os enfermeiros a avaliar forem superiores a este

ndmero;

f)O estabelecimento de consensos quanto aos procedimentos a adoptar, em reusio conjunta de todos os enfermeiros avaliadores do

estabelecimento ou servico com a comissdo técnica de avaliagdo, presidida pelo Enfermeiro-director;

g) A harmonizagio dos procedimentos a adoptar na orientagio dos enfermeircs avaliados, em reunido conjunta de cada enfermeiro

administrador com os respectivos coadjutores enfermeiros especialistas.

Artigo XIV
Revisdo das normas de actuacio e critérios de avaliaciio do desempenho
1 - As normas de actuagio profissional e os critérios de avaliagio do desempenho serdo objecio de revisio, pelo menos no termo de cada ano, para vigorar
no ano seguinte, procurando-se atingir niveis progressivamente mais elevados de qualidade do desempenho dos enfermeiros.
2-- Quando necessrio, as alterages poderdo ser introduzidas no ano em curso, desde que previamente publicitadas através dos boletins.

Artigo XV
Registos
1 - O processo de avaliagio do desempenho-€ constituido pelos registos de observagio e crientagdo e pelo relatério critico de actividades,
2~ Para registos da observagio e da orientagdo sio utilizados dois impressos a elaborar por cada estabelecimento ou servigo, de acordo com as
seguintes regras:
a) O impresso n° 1, destinado ao registo periddico da observagdo do desempenho do enfermeiro avaliado, que contera:
1) As normas de actuagio e os critérios de avaliagio definidos para a categoria profissional considerada, na unidade de cuidados;
2) O registo dos comportamentos profissionais ¢ dificuldades do enfermeiro avaliado observados em relagdo as correspondentes normas ¢
critérios;
b) O impresso n° 2, destinado ao registo do resumo das entrevistas periddicas de orientigao, que deverd conter:
1) Os aspectos sobre os quais incidiu a entrevista;
2) Os resultados obtidos durante o periodo em aprego;
3) A orientagdo fornecida pelo enfermeiro avaliador.
3 — Serdio realizados registos periédicos de observagdo do desempenho do enfermeiro avzliado, pelo menos uma vez em cada trimestre, a registar no
impresso n°® 1.
Artigo XVI
Dever de sigilo
1 — O processo de avaliagio do desempenho tem cardcter confidencial.
2 — Os registos periédicos da observagio-¢ da orientagio sdo arquivados e guardados pelo enfermeiro avaliador.
3 — O impresso n° 2 e a folha de rosto do relatério critico de actividades sdo arquivados no respectivo processo individual, apés a homologagio das
mengoes.
4 — Todos os intervenientes no processo de avaliagio do desempenho estido obrigados ac cever de sigilo sobre esta matéria
5— O disposto no niimero anterior ndo impede que, em qualquer fase do processo, sejam passadas certidSes do registo da orientagdo e da folha de
rosto do relatério critico de actividades, mediante requerimento do enfermeiro avaliado, formulado, por escrito, ao dirigente do Grgao maéximo do

estabelecimento ou servigo com competéncia para homologar as mengGes atribuidas.

Artigo XVI
Acesso aos registos da orientacio
Sem prejuizo do dever de sigilo, haverd acesso aos registos de orientagdo:
a) Sempre que, no estabelecimento ou servigo, ocorram situagSes de mobilidade do enfermeiro avaliado ou do enfermeiro avaliador;
b)Para o processo de atribuigio das mengdes;
¢) Nos processos de reviso da avaliago do desempenho na sequéncia de reclamagdo o recurso.
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‘Artigo XVIII
Fases do processo de onentaqao R

de onentagao desenvolve-se mias segumtes fases: i e
a) Emrevlsta de orientagdo inicial, a realizar pelo enfetmexro avallador com cada un dos respecnvos enferme:ros avahados como inicio do

processo de orientagdo;
b) Entrevista periddica de orientagio a realizar, pelo menos uma no termo de cada quadrimestre considerado.

Artigo XIX
Entrevista de orientaciio Inicial!
a) Integrar o enfermeiro avaliado na filosofia, objectivos e métodos de trabatho do estabclecimento ou servico e unidades de cuidados;
b) Ajudar a interpretagiio das normas de actuagio profissional e dos critérios de avaliagac-do desempenho estabelecidos para 0 ane;
¢) Definir os papéis e as acgGes a desenvolver no processo de orientagiio periédica por cada um dos intervenientes;
d} Mativar o enfermeiro avaliado para elaborar o seu projecto profissional e o plano ¢& acdo, tendo em consideragio o estabelecido nas alineas
anteriores. ’
Artigo XX
Entrevista periddica de orientagio
| — A entrevista periédica de orientagio integra a formalizagio do processo de avaliago costinua do desempenho profissional, visa o desenvolvimento
do enfermeiro avaliado numa perspectiva pessoal e profissional, inclui elementos de aconselhamento, formagiio e avaliagio e tem como objectivos:
a) Ajudar o enfermeiro avaliado a seleccionar estratégias e meios atinentes a optimizagio das suas capacidades;
b) Promover o desenvolvimento da capacidade de auto-avaliagio;
<) Promover a autonomia do desempenho profissional e participagio no trabalho em equipa;
d) Facilitar o desenvolvimento do projecto profissional do enfermeiro avaliado e a sua farmonizagio com os objectivos, projectos e funcionamento
do respectivo estabelecimento ou servigo.
2— A entrevista peri6dica de orientagio € preparada, com base nos registos da observagio db desempenho pelo enfermeiro avaliador, considerando:
a) As actividades realizadas que integram o contetido funcional da categoria do enfermeiro avaliado;
b) As normas de actuagio profissional e os critérios de avaliagio do desempenho estabelecidos;
c) Os objectivos estabelecidos para o desempenho do enfermeiro avaliado para o perfodb considerado.
3— Na entrevista periddica de orientagdo os intervenientes devem:
a) Analisar, comparar e discutir o desempenho profissional do enfermeiro avaliado;
b) Analisar o projecto profissional e o plano de acgio estabelecido pelo enfermeiro avalizdo para o periodo em causa;
¢) Elaborar o plano de ac¢do conjunto parm o periodo seguinte;
d) Registar o resumo da entrevista no impresso de orientagio que deve ser assinado por ambas as partes.

Artigo XXI
Entrevista periddica de orientaciio ordindria e extraordinaria
1 — As entrevistas periddicas de orientagfo tém carécter ordindrio e extraordindrio:
a) E ondindria a entrevista periédica que se deve realizar, pelo menos uma vez, no termo de cada quadrimestre;
) E extraordindria a entrevista periddica de orientagio que se realiza em fungdo dus necessidades individuais do enfermeiro avaliado, com
periodicidade a estabelecer conjuntamente com o enfermeiro avaliador.
2— Além da entrevista de orientagdo inicial, serdo realizadas duas entrevistas periédicas de orientacdo extraordinria com os enfermeiros avaliados,

que se encontrem em integragio no estabelecimento ou unidade de cuidados, durante o 1. ° Semestre de exercicio profissional.
3 — A realizagio das entrevistas periddicas de orientagdo deve ser comunicada ao enfermeiro avaliado com uma antecedéncia minima de 15 dias.
4 — A enwevista periédica de orientagio ndo é objecto de quaisquer mencdes.
5— O registo do resumo da entrevista periddica de orientagio & assinado conjuntamente pele enfermeiro avaliador e pelo enfermeiro avaliado.

Artigo XX1I
Estrutura do relatério critico de actividades
1—0 relatério critico de actividades deve ser elaborado em termos sintéticos e conter a apreciagio critica do desempenho da actividade profissional nas
suas componentes cientifica, técnica e relacional.
2— Compete a0 enfermeiro avaliado estabelecer a estrutura do relatério, considerando os sbjectivos previstos no artigo 1 deste diploma.
3— 0 relatério critico de actividades deve, com apreciagio critica, descrever:
2) As actividades inerentes a categoria profissional realizadas com maior frequéncia ¢ as actividades de especial complexidade e dificuldade,
identificando as que mais contribuiram para o seu desenvolvimento pessoal e profissiona assim como a respectiva justificagdo;
b) As actividades que configurem a relagio profissional estabelecida com utentes, famiiiares, comunidade e equipa de cuidados;

c) O desempenho de cargos relevantes;
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d) A participagdo em.projectos e actividades desenvolvidas no dmbito do estabelecimento ou unidade de cuidados;

f) Os éstudos tealizados ¢ wrabalhos puiblicados;

2) A assiduidade, sangbes disciplinares, louvores e distingGes;

h) As acgies de formagio em que participou como formando e como formador, e repercussdo no exercicio profissional, indicando as recessidades

de formagdo e respectiva justificagio;

i)Os factores que influenciaram o rendimento profissional;

j)As expectativas futuras relativamente ao desempenho das suas fungdes.

4 — A folha de rosto do relatério critico de actividades deve conter a identificagio do esiabelecimento ou servigo, nome e categoria de-enfermeiro

avaliado, perfodo a que se reporta, e espagos para a atribui¢io de meng#o, para o despacho de homologacéo e para assinaturas dos ¢nfermeiros
avaliadores e avaliado.

5 — O verso da folha de rosto do relatdrio critico de actividades destina-se 3 fundamentagio da atribuicio de mencio.

Artigo XXIII
Atribuicio da mencio qualitativa e quantitativa

I — A atribuigio das mengdes é o resultado da avaliagio continua da actuagio do enfermeiro avatiado, centra-se no conteiido funcicnal de cada
categoria profissional e é referenciada pelas normas de actuagdo e pelos critérios de avaliagio do desempenho estabelecidos para 0 anoe no estabelecimento
ou servigo e unidade de cuidados.

2 — A atribuigio das menges, para além dos factos descritos no relatério critico de activicades, fundamenta-se nos registos periddicos da observagio
do desempenho do enfermeiro avaliado, relativamente a todos os parimetros que integram 2 contetido funcional, da categoria respectiva, em situagSes
diversificadas e nos registos das entrevistas periédicas de orientagio.

Artigo XXIV
Conteiido da apreciagio
1 — Na apreciagdo do relatério critico de actividades s3o descritos os factos das mencdes.
2 — Sdo identificadas as normas de actuagio e os critérios de avaliagio do desempenho que ndo tenham sido objecto de apreciagio por falta de
observagdo ou insuficiéncia de dados.
Artigo XXV
Atribuicie das mengdes ordindria e extraordindria

A atribuicio das mengées ¢ ordindria quando respeita ao ano completo, e extraordiniria quando o nio for completo.

Artigo XXVI
Situaciio de mobilidade

1 — Aos enfermeiros que antes de concluido o ane sejam deslocados por transferéncia, requisigdo, destacamento, comisséo de servigo, cessagdo de
fungdes, ou outra forma de mobilidade, deve ser atribuida a mengiio, quando requerida, porescrito, no prazo de 30 dias apds & efectivaciio da situagio de
mobilidade, ao dirigente do érgio méximo do estabelecimento ou servigo, com competéncia pera a homologar.

2 — A avaliagdo prevista no nimero anterior incide sobre o perfodo de exercicio efectivode fungdes, devendo o requerimento em que ¢ solicitada ser
acompanhado do relatério critico de actividades

3 — Os enfermeiros que se encontram a prestar servigo, deslocados do desempenho habitual das suas fungdes, nas comissdes de higiene, estrutura de
formagiio permanente, comissdes de ética e em situagdes equivalentes, sdo avaliados, de: acordo com as normas estabelecidas, tendo em conta as
necessdrias adaptag@es aos postos de trabalho que ocupam.

4 — Nas situagbes de mobilidade, dentro do préprio estabelecimento ou servigo, durante o dltimo quadrimestre do ano, a apreciagdo do relatério
critico de actividades § feita pelos enfermeiros avaliadores que tenham, pelo menos, 6 meses de contacto funcional com o enfermeiro avaliado.

Artigo XXVII
Atribuicfio de mengoes
1 - A atribuiciio de mengdes resulta da pontuagio atribuida aquando da avaliaciio.

Artigo XX VIII
Reclamaciio e recurso
| — Quaisquer das mengdes atribuidas é passivel de reclamagfo ou recurso.
2 — A reclamagio ¢ objecto de decisdo fundamentada dos enfermeiros avaliadores, da qual € dado conhecimento ao enfermeiro avaliado, por
escrito, no prazo maximo de cinco dias, contados a partir da data em que receberam a reclamagéo.
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Artigo XXIX
Comissiio Técnica
- Atribuiges

TTATCONMISSAC Téeica e dviliagao € UM 6rgdo consultiva € nofmativo, cujas dctividades & processam no ambito da &

desenvolvimento da qualidade dos cuidados de enfermagem do estabelecimento ou servigo.

Artigo XXX
Competéncias
A comissdo técnica de avaliagio tem as seguintes competéncias:
a) Coordenar a elaboragio e a aplicagdo das normas de actuagio e dos critérios de avaliagio do desempenho para o estabelecimento ou servigo e
+  unidade de cuidados; .
" b) Assegurar a aplicagdo homogénea dos principios de orientagdo e avaliagdo do desempenho dos enfermeiros;
¢) Participar na elaboragdo de orientagdes e instrugdes consideradas necessdrias para oprocesso de orientagio e de atribuicdo de mengdes;
d) Emitir parecer sobre diividas ou questdes suscitadas no dmbito das suas atribuigdes, sempre que solicitado,
€) Emitir parecer obrigatério de acorde com o previsto no n.° 2 de artigo IX do presente diploma;
f) Emitir recomendacbes sobre a necessidade de formago do pessoal de enfermagem, de acordo com os projectos de desenvolvimento da
qualidade dos cuidados de enfermagem e objectivos do estabelecimento ou servigo;
g) Elaborar o seu regulamento interno.
Artigo XXXI
Composicio

1 — A comissdo técnica de avaliagio é constituida por enfermeiros com formagio e experiéncia na drea da avaliagdo do pessoal e dos cuidados de
enfermagem.

2— A comissio técnica de avaliagio é composta pelo Enfermeiro-director, que preside, ¢ quatro vogais, dos quais um enfermeiro representante da
administragio, um enfermeiro representante da estrutura de formagdo permanente e dos enfermeiros responsdveis pela formagdo em servigo e dois
representantes dos enfermeiros avaliados.

Artigo XXX1I
Eleicdo e designagiio dos representantes

1 — O processo de eleigdo é estahelecido pelo érgdo médximo do estabelecimento ou servico, sob proposta do Enfermeiro-director

2 — Os representantes dos enfermeiros avaliados, em nimero de quatro, sdo eleitos por escrutinio secreto, de entre todos os enfermeiros, constantes
de lista publicitada internamente, que possuam formagdio e experiéncia na drea de avaliagio da pessoal e dos cuidados de enfermagem, sendo efectivos os
dois mais votados e suplentes os dois seguintes.

3 — Os enfermeiros representantes da estrutura de formagdo permanente e dos enfermeires responséveis pela formagio em servigo, em nimero de
dois, siio designados pelo érgio mdximo do estabelecimento ou servigo, sob proposta do EMcméﬁo-dk&tor, com indicagio do vogal efectivo e do vogal
suplente.

4 — Qs enfermeiros representantes da administragio, em niimero de dois, com a caegoria de, pelo menos, enfermeiro administrador, sdo
designados pelo érgio maximo do estabelecimento ou servigo, sob proposta do Enfermeire+director, com a indicagio do vogal efectivo e do vogal
suplente.

Artigo XXXI
Mandate, duraciio e renovagio
1 — O mandato da comissdo técnica tem a duragao de 1 ano.
2— O mandato é renovivel automaticamente, uma s6 vez, quando até ao fim do pensiltimo semestre do ano ndo tenha sido feita proposta de

substituicio pelos representados.
3— A renovagio do mandato pode ser total ou parcial, conforme se procede A substituigio dos representantes de alguma ou de todas as repre-
sentagoes.
4 — O mandato inicia-se no dia 1 de Janeiro do ano e termina a 31 de Dezembro, sem prejuizo de se considerar prorrogado o mandato, quando
necessdrio, para conclusdo dos processos em curso.
Artigo XXXIV
Substituicio
1 — Os membros da comissio técnica de avaliagdo mantém-se em fungdes até a sua substitvi¢fo no termo do mandato.
2 — Ocorrendo impedimento tempordrio ou definitivo do vogal efectivo, serd substituidopelo vogal suplente respectivo.
3 — Quando um processo de recurso ou reclamagio envolva membros da comissdo técnica de avaliagdo, estes serfo obrigatoriamente substituidos no
processo pelo vogal suplente respectivo.
Artigo XXXV
Enicio do ano da avaliaciio do desempenho
1 — A avaliagio do desempenho reporta-se a0 exercicio profissional correspondente a cada ano de servigo completo, independentemente da data
de inicio de fungdes dos enfermeiros.
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Ficha de Avalia¢do Global do Desempéamh@ da éategowﬁa de Enfermeiro

Identificagdo-do Avaliado

- -Nome

Especialista{area)

N:2-Ordem- e

Generalista

Condigoes do Desempanho

Periodo de avaliagdo __/_/ _a_/ [/ _

Local/servigo
Situagao contratual CITFP cim CiTD
Plano de actividades do servico Anual . Plurianual
Avaliagfio global - RESULTADOS
Dimensido Norma Critério Pontuagdc

Satisfagéio do Cliente

identifica capacidades, crengas e valores de natureza
individual do cliente

Envolve o cliente e seus conviventes no processo de
cuidados

Promove a continuidade de cuidados através da
articulagdo com a rede de cuidados

Acolhar utente e raalizar entravista inicial
Famace informagdc e disponibiliza racursos

Aculhe e raaliza entravista inicial aos conviventes
Fomace informagac e disponibiliza racursos

Recolhe @ processainformagédo no momento da aita
Recolhe e processa informagdo no momento da intagragdo na
comunidade

Promogdo da Saude

Promove a capacidade do cliente com vista ao seu
potencial de satde através de estilos de vida sauddvel

Fornece informagao geradora de aprendizagens no ambito
do potencial de saude do cliente

Identifica a situacdo de satde da familia e comunidade

Identifica detenvinantes da satde que estao em risco
Plangia ac¢do da: promogdo de astilos de vida sauddvel

Estabeleca pricrifades de aprendizagem através de contrato de saide

Suparvisiona e zvalia evolugdo de aprendizagem

| Elabora genograma familiar e/ ou ecomapa

Identifica situagies potanciadoras de estilas de vida saudaveis

identifica as necessidades reais ou potanciais da
situagdo de salde/daenga

Gere a informagao relevante para a situagao de
saude/doenga

Gere informagdo relevante para a seguranga do cliente

Efectua plano ck:cuidados
Prascrave, implementa e avalia as intarvengoes

Recolhe e regista: informagao relativa ao plano de cuidados
Efectua analise:de informagéo relativa ao plano de cuidados

Desanvoive e assegura métodos de trabalho com vista & minimizagéo

reabilitagdo e
promogao do

Identifica e integra recursos da comunidade com vista &
continuidade de cuidados

Integra a familiz ou pessoa significativa no processo de aita
Estabelece ligagic som recursos da comunidade

Pravengdo de
compllgagées do arra . ) . . s
Referencia e ccrirola a necessidade de intervengio de outros
profissionais
Planeia, coordena e desenvolve intarvengdes no dmbito da | Efectua plano ¢ cuidados especializados a) especialista
especialidade Prescrave, implementa e avalia as intervengdes especializadas a) especialista
Identifica as necessidades reais ou potenciais com vista a | Aplica instrumerios de avaliagéo
plena integragdo Discute com uteate/pessoa significativa o processo de reabilitagdo
Readaptagio,

prestados

Desernvolve competéncias de formagéo

recursos tendo em conta custo/beneficio.

Participa em fommagdes desenvolvidas no servigo
Desenvolve plars de formagao

autocuidado
Orignta enfermeiros em aquipas multidisciplinaras Define indicadotzs sensiveis aos cuidados de Enfermagem a) especialista
Utiliza e apresari resultados relativos aos indicadores definidos a) especialista
Promove ou participa em programas espacificos da Promove iniciatias de acordo com o plano de actividades
instituigdo/servigo Desenvolve pland de. acgdo proposto
Promove ou participa em projectos de investigagao da Promove iniciathas.de acordo com o plano de actividades
instituigdo/servigo Desenvolve plarn de investigagdo proposto
Organizagdo-dos - - e
cuidadas Colabora no processa de desenvolvimento de Colabora no dasanvolvimento de competéncias de estudantes de
competéncias Enfermagem
Colabora no desanvolvimento de competéncias de Enfermeiros
Orienta processos de desenvolvimento de competéncias Orienta actividac#s de formagdo de estudantes de Enfermagem: a) especialista
Supervisa activiadas de certificagio de competéncias de Enfermeiros | a) espedalista
- Alitude de compromisso com 0 grupo Participa em resnidas desenvolvidas no servigo
Conhece normativos legais e institucionais
Promove a melior utilizagdo dos recursos
Integra jdris de corcursos ou outras actividades de avaliagio.
Institucional Gere recursos materiais adequando-os aos cuidados Identifica necesz dades materiais; Promove a methor utilizagao dos




Avaliagio Global - COMPETENCIAS

Responsabilidade

A resolugdo de problemas & desenvoivida em parceria com o utente.

As opgdes de resposta aos problemas sdo baseadas em varias
opgoes.

Discuts com o utente o seu problema de sadde/doenca.
Elabora plano de actuagdo.

Aprasenta hipdtesas altemativas de acordo de acordo cam 05 interesses do

utenta. .
Elabora plano de acardo com a opgéo do utente.

ético legal
Participa na construgdo da tomada da decisdo am equipa. Desempenha o papal de consultor na sua 4rea de espacialidade.
Bramgva:0 axarcicio de acofdo com os diraitos humanos e cédigo
deantcldgico.
Participa em projectos institucionais na drea da qualidade Participa na definigdo de metas no ambito da qualidade. v
Aplica diractrizes da qualidade aos cuidados prestados.
Assegura manutengéo de ambiente terapéutico e seguro Garanta a seguranga do utente
Melhoria da Garanta a saguranga dos profissionais e instalagdes
qualidade
Concebe e gere programas de melhoria continua de qualidade Avalia a qualidade dos cuidados de Enfarmagem
Planeix e suparvisiona processos de meihoria continua
Elabora diagndsticos de Enfermagem - Formula: diagndsticos
Prescrave intervengdes de Enfarmagem Associa a0s diagnasticos as intervengGes em matéria de cuidados
Suparvisa e avalia intervengdes de Enfermagem
. Lidera ou participa am equipa de gestdo de risco Suporte de vida
Gestdo dos Manutengio da Instalagdes
culdados ——
Participa nas decisdes da equipa muitidisciplinar representando o Aprasenta e discute casos na equipa multidiscipiinar
utente Lidera processo de gestéo
- Elabora quias orientadoras da pratica )
Disponibiliza consultadoria aos enfermeiros e equipa Participa na definigio de recursos face as necessidades de cuidados
Relagao terapéutica Identifica factores de interferéncia no relacionamento com o cliente/familia,
comunigade e aquipa.
Identifica pontos de melhoria na relagdo com o utente/ familia, comunidade e
equipa.
Formagao em contexto de trabatho Particiga como formador na aquipa de sadde e alunos de Enfermagem
3 Diagnostica necassidades de formagédo
Desenvolvimento
das aprendizagens | Suporta pratica profissional na investigagéo e conhecimento Aplica melhor pratica conhecida
profissionais actualizado Identifica oportunidade de investigagdo
Elabora indicadoras na drea da especializagdo Superviss cuidados especia!iiados
Avalia ganhos em satde para o utente/ familia @ comunidade na drea da
especizlizagdo.
Implementa recomendagdes para a pratica especializada em Promova a implementagéo de cuidados especiaﬁzad‘os.
contexto de trabalho Define padrées/ procedimentos para a pratica especializada
Quiras
competéncias

Avaliagdo Final

Resultados = Superado=5, Atingido=3, Atingido com
dificuldade=1

Competéncias = Demonstra com nivel elevado=5,
Demonstra=3, Demonstra com dificuldade=1

Resultados = Somatdrio dos valores obtidos/Nimero de
parametros avaliados

parametros avaliados

Competéncias = Somatdrio dos valores obtidos/ Nimero de

Resultado final = 0,20*R+0,8°C



Ficha de AvaliacGo Global do Desempenho da cateqoria de ENFERMEIRO PRINCIPAL

ldentificagdo do Avaliado

' Especialidade (drea)

TTNSOdem — -

Data de reconhecimento __/__/

Condigées do Desempenho

Local/servigo

Situagao contratual
Plano de actividades do servigo

Periodo de avaliagdo

i a_ /I
cim
cIiTD

CITFP Plurianual

Anual

Avaliagdo global - RESULTADOS

o - u
Dimenséo Norma Critério Pontuagic
!dept.ifica capacidades, crengas e valores de natureza Acolhe utente e realiza enfravista inicial; Fomece informagao e disponibiliza
individual do cliente recursos.
Satistagdo do Envolve o cliente e seus conviventes no processo de Acolhe e realiza antravista micial aos conviventes; Formece informagéo e
Cliente cuidados disponibiliza recursos.

Promove a continuidade de cuidados através da
atticulagdo com a rede de cuidados

Recolhe e pracassa informagdo no momento da alta
Recolhe e processa informzgdo no momento da integragdo na comunidade

Promove a capacitagdo do cliente com vista ao seu
potencial de saude através de estilos de vida sauddveis

Formece informagao geradora de aprendizagem no
Promogdo da | dmbito do potencial de saude do cliente
Satide

Identifica a situagdo de satde da familia e comunidade

identifica determinantes da saude que estdo em risco
Planeia acgdo de promogéc de estilos de vida saudavel

Estabelece prioridades de aprendizagem através de contralo de saude
Supervisiona a avalia evolugdo da aprendizagem

Elabora programa familiar ¢ bu ecomapa
Identifica situagGes potenciadores estilos de vida saudaveis

ldentifica as necessidadss reais ou potenciais da
situagdo de saude/doenga

Gere a informagao relevante para a situagdo de
saude/doenga

Prevengio de

complicagdes Gere a informagao relevante para a seguranga do cliente

Planeia, coordena e desenvolive intervengdes no ambito
da especialidade

Efectua plano de cuidados:
Prescrave, implementa e avalia as intervengdes

Recolhe e regista informagéo relativa ao plano de cuidados
Efectua andlise de informagio relativa ao plano de cuidados

Dasenvoive e assagura mélados de trabalho com vista & minimizagéo do erro
Referancia e controla a necessidade de intervengédo de outros profissionais

Efectua plano de cuidados.especializado
Prescreva, implementa e avalia as intervengdes especializadas

a) Especialista
a) Especialista

Identifica as necessidades reais ou potenciais com vista
4 plena integragao

Readaptagdo,
reabilitagéio e
promogao do
autocuidado

Identifica e reintagra recursos da comunidade com vista
& continuidade de cuidados

Qrienta enfermeiros em equipas multidisciplinares

Aplica instrumentos de avaliagao
Discute com utente/pessoa significativa o processo de reabilitagdo

integra a familia ou pessoa: significativa no pracesso de aita
Estabelece ligagdo com recursos da comunidade

Define indicadores sensiveis.-aos cuidados de enfermagem
Utiliza e apresenta resultadcs relativos aos indicadores definidos

a) Especialista
a) Especialista

Promove ou participa em programas aspecificos da
instituigdo/servigo

Promove iniciativas de acorco com plano de actividades; Desenvoive plano de
acgao proposto.

Promove ou participa em projectos de investigagdo da
instituicao/servigo

Colabora no processo de desenvolvimento de

Organizagdo | competéncias

dos cuidados

Orienta processo de desenvolvimento de competéncias

Gere o processo de prestagio de cuidados

Promove . iniciativas de acosco com plano de actividades; Desenvolve plano de
investigagdo proposto.

Colabora no desenvoivimenio de competéncias de estudantes de Enfermagem,;
Colabora no desenvoivimenio da competéncias de Enfarmeiros

Orienta actividades de formagio de estudantes de Enfermagem
Supervisa actividades de cexificagdo de competéncias de Enfermeiros

Planeia e incrementa métodos de trabalho gerindo equipa; Define, utiliza e avalia
indicadores sensiveis aos cuidados; Exerce fungbes de assessoria; Participa no
processo de contratualizagis.

a) Especialista
a) Especiatista

Atitude de compromisso com o grupo

Gere recursos materiais adequando-os ao0s cuidados

ti
institucional prestados

Desenvolve competéncias de formagdo

Participa em reunides desenvolvidas no servigo; Conhece normativos legais

e institucionais; Promove a raelhor utilizagao dos recursos; Integra juris de
concursos ou outras actividades de avaliagéo; Participa no plano e actividades.
Identifica necessidades matarais

Promove a melhor utifizagds dos recursos tendo em conta custo/beneficio.

Participa em acgdes desenvolvidas no servigo
Desenvolve Plano de formagio

a) Especialista

a Especialista

a Especialista




Avaliacao Glcbal -

COMPETENCIAS
Dimenaio . . Norma v Critério , Pontuacio
- - &
oo |- A 1RS0lUGEG de probiemas @ desenvolvida em-parcenia como- | Discule corz o utanta o seuproblema de satide/doenca- [
o Ldete | Eiaboraplano e aCGA0. e
Rasponsabilidade As qpqées de resposta aos problemas sdo baseadas em varias .Aprasenta fipotases altamativas de acordo com os interesses do
ético legal | 9P9O°S utents
Participa na construgdo da tomada de decisdo da equipa Desampenra o papel de consuitor na sua drea da especialicade :} 22%2322{2
Promove o axarcicio de acordo com direitos humanos e cédigo
: deontalégica
Participa em projactos institucionais na 4rea da qualidade Participa na definigio de metas no ambito da qualidads.
Aplica diracfrizas da qualidade aos cuidados prestados.
Assegura manutengdo de ambiente terabéuticp e saguro Garanta a saguranga do utenta
Garante a ssguranga dos profissionais @ instalagdes
Melhoria da . ]
qualidada Concabe e gera programas de melhoria continua de qualidade Avalia a quafidada dos cyidados de Enfarmagem a) espedialista
Planaia e supervisiona procasscs de melhoria continua a) espacialista
Exarce fungbes de assessornia especializada Consuitor técnico ciantifico na drea de especialidade
Valida competdncias especializadas
Elabora diagndsticos de Enfermagam Formula diagnosticos -
Supenrvisiona e avalia diagnosticos de Enfarmagem a) espedalista
Prascrave intervengdes de Enfermagam Assacia aos diagndsticos as intarvanges em matéria de cuidados
Supervisa e avalia intervengdes de Enfermagem a) espedialista
Lidara ou participa em equipa de gestao de risco Suports de vida
Gestdo dos Manutangdc.de InstalagGes
culdados » . . ! )
Participa nas decisdes da equipa multidisciplinar representando o | Apresanta e discute casos na equipa muitidisciplinar
utente Lidara processo de gestdo
Elabora guias orientadoras da pratica a) especialista
Disponibiliza consultadoria aos enfermeiros e equipa Participa na definigdo de recursos face 4s necessidades de a) espedialista
cuidados
Relagéo terapéutica Idantifica facwres da interferdncia no relacionamanto com o
cliante/familiz, comunidade e equipa. )
Identilica porios de methoria na relagdo com o utente/ familia,
comunidade 3 equipa.
Farmagdo em contexto de trabalho Participa corv formador na equipa de satde e alunos de
Enfemmageam.
Desenvol- Diagnostica racessidades de formagao
vimento das :
aprendizagens | Supoda pratica profissional na investigagdo a conhecimento Aplica melhciprética conhecida
profissionals actualizado Identifica opostunidade de investigagdo
Elabora indicadores na drea da especializagdo Suparvisa cuidados especializados a) espedalista
Avalia ganhcs em satide para o utente/ familia e comunidade na | ) espedialista
drea da espewializagdo.
implementa recornendagdes para a pratica especializada em Promove a implamentagdo de cuidados especializados a) especialista
contexto de trabalho Dafine padrdss/ procedimentos para a pratica aspecializada a)especialista
Outras
compsténcias

Avaliagdo Final

Resultados = Somatdrio dos valores obtidos/Numero de
parametros avaliados '

Competéncias = Somatorio dos valores abtidos/ Nimero
de parametros avaliados

Resultado final = 0,20*R+0.8*C/2

Sindicato Independente Profissionais de Enfermagem-SIPE

Fernando Rodrigues Correia
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~_ MINISTERIOS DAS FINANCAS
E DA AIMINISTRACAO PUBLICA E-DA SAUDE

Portaria n.° 242/2011
de 21 de Junho

O sistema integrado de gestdo e avaliagio do desempe-
nho na Administragdo Piiblica (SIADAP), regulado pela
Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, visa a adopgdo de
um sistera assente em gestdo norteada por um clima de
exigéncia, mérito e transparéncia na ac¢do dos servigos,
pretendendo levar os organismos piiblicos a definir estra-
tégias e a desencadear medidas de desenvolvimento para
concretizagfo deste desiderato.

Apesar de o sistema de avaliag8o instituido naquele
diploma legal ter uma vocagio de aplicagfio universal,
0 memo prevé, no seu artigo 3.°, que, em razdo das atri-
bui¢des e organizagdo dos servigos, das carreiras ou de
necessidades especificas da respectiva gestédo, possam ser
realizadas adaptagOes ao SIADAP, sem prejuizo do que
nela se dispde em matéria de principios e objectivos, de
avalia¢@io do desempenho baseada na confrontagéio entre
objectivos fixados e resultados obtidos, bem como no que
respeita a diferenciaciio de desempenhos, respeitando o
nimero minimo de mengdes de avaliagio e o valor das
percentagens maximas estabelecidas.

Considerando as especificidades da carreira especial de
enfermagem, decorre, também, do n.° 1 do artigo 21.° do
Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro, que a ava-
liagdo de desempenho dos trabalhadores que integrem esta
carreira se rege por sistema adaptado do sistema integrado
de gestdo e avaliagdo de desempenho na Administragdo
Piblica (SIADAP), a estabelecer em diploma proéprio.

Foram observados os procedimentos decorrentes da Lei
n.° 23/98, de 26 de Maio.

Assim:

Ao abrigo do disposto no n.° 3 do artigo 3.° da Lei
n.% 66-B/2007, de 28 de Dezembro, e non.® 1 do artigo 21.°
do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro, manda
o Governo, pelos Ministros de Estado e das Finangas e da
Saide, o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto e Ambito de aplica¢io

A presente portaria adapta o subsistema de avaliagdo
do desempenho dos trabalhadores da Administragio Pi-
blica (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.

Artigo 2.°
Pardmetros da avaliagiio

A avaliag@io do desempenho dos enfermeiros integra-se
no ciclo de gestdo do estabelecimento ou servigo de saide
e, tendo por referéncia padrdes de qualidade dos cuidados
de enfermagem previamente definidos, efectua-se com
base nos seguintes pardmetros:

a) «Objectivos individuais», estabelecidos em articu-
lagdio com os objectivos da respectiva unidade organica,
avaliados com base em indicadores de medida previamente

Didrio da Reptiblica, 1.°série—N.° 118—21 de Junho de 201!

estabelecidos pelo consetho coordenador da avaliagio,

enquanto critérios de avahag:ao e normas de actuagfo; =
by «Comportamentos profi ssionaisy, que visamavaliar~

capamdades técnicas e comportamentais adequadas ao
exercicio das fungdes do avaliado, tendo por base normas
de actuacdo ¢ critérios de avaliagdo previamente fixados
pelo conselho coordenador da avaliagdo.

Artigo 3.°
Objectivos

1 — Os objectivos a definir no dmbito do parametro
de avaliagdo «objectivos individuais» devem ser fixados
de entre objectivos de realizagdo, de qualidade e de aper-
feicoamento e desenvolvimento, nos termos dos niimeros
seguintes.

2 —- Os objectivos sdo, designadamente:

a) De intervencgdes de enfermagem;

b) De qualidade e seguranga da actividade de enfer-
magem;

¢) De eficiéncia organizacional;

d) De aperfeigoamento e desenvolvimento profissional
e actividade formativa.

3 — Anualmente sdo fixados pelo menos cinco objec-
tivos para cada enfermeiro, os quais se devem enquadrar
nas varias dreas previstas no n.° 2 e ter especialmente
em conta a caracterizagfo do posto de trabalho do ava-
liado.

4 — Os objectivos escolhidos devem ser objecto de
quantificagéio e de fixagio de ponderagfio para cada um
dos avaliados.

5 — A ponderagio a atribuir aos objectivos podera va-
riar entre 40'% e 60 %, no conjunto dos objectivos de
realizagdo, 20% e 40 % no conjunto dos objectivos de
qualidade e 20 % e 30 % no conjunto dos objectivos de
aperfeigoamento e desenvolvimento.

6 — Na fixacfo dos objectivos a que se referem os
niimeros anteriores deve ter-se em conta, designadamente:

a) Os faciores que influenciam o rendimento profis-
sional;

b) As necessidades de formaggo individual e das equi-
pas, privilegiando-se a formagéo ao longo da vida;

¢) A motivagiio e o desenvolvimento profissional;

d) A valorizagio da fungéo;

e) A participagdo do enfermeiro nos objectivos globais
da unidade, conjunto de unidades, do estabelecimento ou
servigo e do Servigo Nacional de Saude;

) A tipologia de unidade de cuidados;

g) As funcBes a exercer pelos enfermeiros e conside-
rando o contefido funcional legalmente fixado para a res-
pectiva categoria.

Artigo 4.°
Avaliacio do grau de cumprimento dos objectivos

1 — A avaliagdo do grau de cumprimento de cada objec-
tivo efectua-se de acordo com os respectivos indicadores,
previamente estabelecidos nos termos do disposto na ali-
nea a) do artigo 2.° e expressa-se em trés niveis:

a) «Objectivo superadon, a que corresponde uma pon-
tuacgéo de 5;

b) «Objectivo atingido», a que corresponde uma pon-
tuacgdo de 3;



... pontuacodel. ...~
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¢) «Objectivo ndo atingido», a que corresponde uma

2 — A pontuagdo final a atribuir ao parimetro «Ob-
jectivos individuais» é a média aritmética das pontuagdes
atribuidas a todos os objectivos nos termos do niimero

- anterior.

Artigo 5.°
Comportamentos profissionais

1 — No pardmetro de avaliagdo «Comportamentos
profissionais», os comportamentos a acordar s8o esco-
lhidos de entre os constantes em lista previamente apro-
vada pelo conselho coordenador de avaliagdo, que deve
também especificar os respectivos critérios de avaliagdo,
aplicando-se o disposto nos artigos 48.° e 68.° da Lei
n.° 66-A/2007, de 28 de Dezembro, com as adaptagdes
necessdrias.

2 — Os comportamentos a considerar no parimetro
«Comportamentos profissionais» no caso de o conselho
coordenador nfo proceder & sua fixa¢do prévia, sdo esco-
lhidos de entre os que se direccionem para:

a) Orientac8o para resultados;

b) Planeamento e organizacdo;

¢) Conhecimentos especializados e experiéncia;

d) Responsabilidade e compromisso com o servigo;
¢) Relacionamento interpessoal;

/) Comunicacio;

£) Trabalho de equipa e cooperagio;

h) Coordenagio;

i) Tolerdncia a pressdo e contrariedades.

3 — Os comportamentos a contratualizar devem ter em
consideragdo as fun¢es desenvolvidas pelo enfermeiro
avaliado, bem como o contetido funcional legalmente fi-
xado para a respectiva categoria.

Artigo 6.°

Avaliacio dos comportamentos

1 — A avalia¢io de cada comportamento é expressa
em trés niveis:

a) «Comportamento demonstrado a um nivel elevadoy,
a que corresponde uma pontuaggo de 5;

" nos'seguintes termos:
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3 — A avaliag@o final é expressa em mengdes qualita-
tivas em fungéo das pontuag@es finais em cada pardmetro, .

a) Desempenho relevante, correspondendo a uma ava-
liagdo final de 4 a 5;

b) Desempenho adequado, correspondendo a uma ava-
liagdo final de desempenho positivo de 2 a 3,999;

¢) Desempenho inadequado, correspondendo a uma
avaliacgo final de 1 a 1,999.

4 — As pontuagdes finais dos pardmetros e a avaliagfo
final sdo expressas até as milésimas.

Artigo 8.°
Reconhecimento de exceléncia

O desempenho dos enfermeiros pode ser objecto de
reconhecimento de mérito, significando Desempenho
excelente, nos termos do disposto no artigo 51.° da Lei
n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

Artigo 9.°
Avaliadores

1 — A avaliagfo dos enfermeiros ¢ feita por trabalha-
dores enfermeiros.

2 — Na avalia¢8o intervém, em regra, um primeiro
e um segundo avaliador, designados pelo dirigente ou
orgdo maximo de gestfio do estabelecimento ou servigo
de saude.

3 — O primeiro avaliador tem todas as competén-
cias, deveres e direitos que estdo estabelecidos na Lei
n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, para o avaliador, de-
vendo, designadamente:

a) Recolher ¢ registar, por escrito, sendo o caso, 0s
contributos do:segundo avaliador relativos ao desempenho
dos avaliados que lhe cumpra avaliar;

b) Reunir todos os demais elementos que permitam
formular umaapreciagfo objectiva e justa sobre o avaliado,
sendo da sua. exclusiva responsabilidade as informagdes
que venha a prestar.

4 — Ambos os avaliadores devem possuir o contacto
funcional com o avaliado pelo tempo minimo legal exigivel
para efeitos de atribuicfio da avalia¢do, cabendo ao segundo

b)-«EComportamento-demonstradon;-a-que-corresponde
uma pontuagio de 3;

¢) «Comportamento ndo demonstrado», a que corres-
ponde uma pontuagéo de 1.

2 — A pontuagio final a atribuir ao pardmetro «Com-
portamentos profissionais» é a média aritmética simples
das pontuagdes atribuidas aos comportamentos escolhidos
para cada avaliado.

Artigo 7.°
Avaliacfo final

1 — A avaliagfo final € o resultado da média ponderada
das pontuagdes obtidas nos dois pardmetros da avalia-
¢do.

2 — Para o pardmetro «Objectivos individuais» é atri-
buida uma ponderag¢io minima de 70 % e para o parimetro
«Comportamentos profissionais» uma ponderagio maxima
de 30 %.

avaliador proceder ao acompanhamento da sua actividade
e proceder ao registo de todos os elementos passiveis de
influir na sua avaliac8o final.

5 — Em caso de divergéncia entre o segundo e o pri-
meiro avaliadores, prevalece a apreciagfo deste, o qual
deve fundamentar, por escrito, a sua discordancia face ao
segundo avaliador.

6 — A avalliacdo do desempenho dos enfermeiros com
a categoria de enfermeiro é efectuada pelo enfermeiro que,
na unidade, prossegue as func¢des de chefia a que se refere
o artigo 18.° do Decreto-Lei n.°248/2009, de 22 de Se-
tembro, ou de enfermeiro-chefe como primeiro avaliador,
sendo o segundo avaliador um enfermeiro principal.

7 — A avaliagio do desempenho dos enfermeiros
com a categoria de enfermeiro principal é efectuada pelo
enfermeiro que, no conjunto de unidades, prossegue as
fungdes de chefia a que se refere o artigo 18.° do Decreto-
-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro, ou de enfermeiro-
-supervisor, como primeiro avaliador, sendo o segundo
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avaliador o enfermeiro que, na unidade, prossegue as
.. fung®es.de chefia a que se refere o artigo 18.° do Decreto-

- “TILE 1. 24812009, de 22 deSéteribro, ou dé enfermeiro-

-chefe.

8 — A avaliag8o do desempenho dos enfermeiros que,
na unidade, prosseguem as fungdes de chefia a que se
refere o artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22
de Setembro, ou de enfermeiro-chefe, é efectuada pelo
enfermeiro que, noutro conjunto de unidades, prossegue as
fun¢es de chefia a que se refere o artigo 18.° do Decreto-
-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro, ou de enfermeiro-
-supervisor, como primeiro avaliador, sendo o segundo
avaliador o enfermeiro que, no conjunto de unidades na
qual a sua se integra, prossegue as fun¢Ges de chefia a que
se refere o artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22
de Setembro, ou de enfermeiro-supervisor.

9 — A avaliagfio do desempenho dos enfermeiros que,
no conjunto de unidades, prosseguem as fungdes de chefiaa
que se refere o artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de
22 de Setembro, ou de enfermeiro-supervisor, ¢ efectuada
pelo enfermeiro-director ou, nas situagdes em que este ndo
exista, por um enfermeiro especialmente designado para
o efeito pelo 6rgdo maximo de gestdo, preferencialmente
com fungdes de coordenacéo geral de enfermagem, com
experiéncia na 4rea da avaliagfio do pessoal e dos cuidados
de enfermagem.

10 — Ao nivel dos cuidados de satide primérios, a ava-
liago do desempenho dos enfermeiros-coordenadores
de equipas de enfermagem de unidades ¢ efectuada pelo
enfermeiro vogal do conselho clinico do ACES, como
primeiro avaliador, sendo o segundo avaliador um enfer-
meiro que prossegue fungdes de assessoria de enfermagem
ao conselho clinico.

11 — A avaliagdo do desempenho dos enfermeiros que
prosseguem fungdes de assessoria de enfermagem ao con-
selho clinico, referidos no mimero anterior, ¢ efectuada
pelo enfermeiro vogal do conselho clinico do ACES.

12 — No ambito do Instituto da Droga e da Toxicodepe
ndéncia, I. P, a avaliagdo do desempenho dos enfermeiros-
-coordenadores de equipas de enfermagem de unidades e
equipas técnicas ¢ efectuada pelo enfermeiro que, a nivel
regional, prossegue as fungdes de chefia a que se refere o
artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setem-
bro, ou de enfermeiro-supervisor, como primeiro avaliador,
sendo o segundo avaliador um enfermeiro que, ao nivel dos
centros de respostas integradas, prossegue funges de chefia
a que se refere o artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 248/2009,
de 22 de Setembro, ou de enfermeiro-chefe.

13 — A avaliagdo do desempenho dos enfermeiros que,
ao nivel dos centros de respostas integradas, das unidades
de desabituacfo e das unidades de alcoologia, prosseguem
fungdes de chefia a que se refere o artigo 18.° do Decreto-
-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro, ou de enfermeiro-
-chefe, referidos no nimero anterior, é efectuada pelo
enfermeiro-coordenador nacional de enfermagem, como
primeiro avaliador, sendo o segundo avaliador o enfermeiro
que, a nivel regional, prossegue as fungdes de chefia a que
se refere o artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22
de Setembro, ou de enfermeiro-supervisor.

14 — A avaliagiio do desempenho dos enfermeiros que,
a nivel regional, prosseguem as fungdes de chefia a que
se refere o artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22
de Setembro, ou de enfermeiro-supervisor, referidos no
niimero anterior, ¢ efectuada pelo enfermeiro-coordenador
nacional de enfermagem.

Didrio da Repuiblica, 1.%série—N.° 118—21 de Junho de 2011

15 — O enfermeiro director ndo esta sujeito 4 avaliagio
do desempenho nos termos previstos na presente portaria.

16 — Cada enfermeiro principal com fungdes de se= e

gundo avaliador deve ter a seu cargo a avaliagéo, desig-
nadamente, do grupo de enfermeiros a quem, nos ter-
mos da alinea d) do n.° 1 do artigo 10.° do Decreto-Lei
n.° 248/2009, de 22 de Setembro, lhe compete coordenar
funcionalmente.

Artigo 10.°
Conselho coordenador da avaliagiio

1 — Juntc do dirigente ou érgdo méaximo de gestéo do
estabelecimento ou servi¢o de saiide funciona o conselho
coordenador da avaliag8o dos trabalhadores enfermeiros,
presidido pelo enfermeiro-director ou, sendo o caso, pelo
enfermeiro vogal do conselho clinico do ACES, o qual tem
voto de qualidade em caso de empate.

2 — Nas situagdes em que a estrutura orgénica do servigo
ou estabelecimento ndo comporte o cargo de enfermeiro-
-director ou de enfermeiro vogal do conselho clinico do
ACES, a presidéncia do conselho coordenador da avaliagéo
a que se refere o nlimero anterior, compete a um enfermeiro
especialmente designado para o efeito pelo 6rgéo méximo
de gestio, preferencialmente com fungdes de coordenagéo
geral de enfermagem, com experiéncia na drea da avaliagéo
do pessoal e dos cuidados de enfermagem.

3 — Integram ainda o conselho a que se refere o n.° |
do presente artigo os seguintes enfermeiros:

a) Enfermeiros com fungdes de primeiro avaliador até
ao limite de cinco enfermeiros;

b) Enfermeiros que integram a componente executiva
da direcgo de enfermagem.

4 — Nos casos em que ainda ndio esteja constituida a
componente executiva da direcg3o de enfermagem referida
na alinea b) do nimero anterior, o conselho coordenador
da avaliacdo dos trabalhadores enfermeiros integra os en-
fermeiros com fungdes de primeiro avaliador em niimero
ndo superior ao dobro do limite fixado na alinea a) do
niimero antexior.

5 — O conselho coordenador da avaliagfio pode ser
assessorado por enfermeiros detentores do titulo de enfer-
meiro especialista com experiéncia na drea da avaliagéio
do pessoal e dos cuidados de enfermagem, sem direito a
voto.

6 — Quando as circunstincias o aconselhem, o conselho
pode solicitar a participagdo nas suas reunides de outros
dirigentes ou chefias, sem direito a voto, bem como reque-
rer junto dos servicos competentes os pareceres e demais
elementos que entender necessarios.

7 — Nos servigos de grande dimensdo podem ser cria-
das secgdes auténomas compostas por um niimero res-
trito de enfermeiros, sendo as mesmas presididas por um
elemento da direcgdo de enfermagem, por esta designado
para o efeito.

8 — Sem prejuizo das demais competéncias previstas
na lei, ao conselho coordenador da avaliagdo compete:

a) Proceder 4 fixagdo das normas de actuacfo e dos
critérios de avaliagdo, quer dos objectivos individuais, quer
dos comportamentos profissionais, a aplicar nas diferentes
unidades e de acordo com as fung¢Ses prosseguidas pelos
enfermeiros, e tendo em consideragio o contetido funcional
legalmente fixado para as diversas categorias;
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b) Coordenar a elaboragfio e a aplicagfio dos pardmetros

~da avaliagio no dmbito de cada estabelecimento ou servico

unidades;

¢) Apreciar e decidir, mediante prévia audigfo da direc-
¢do de enfermagem, sobre a revisdo das normas de actua-
¢éo, critérios de avaliagio e comportamentos profissionais
a escolher, bem como as respectivas ponderagdes;

d) Assegurar a aplicagdo das percentagens de diferen-
ciagdio dos desempenhos previstas na lei;

¢) Elaborar orientagdes e instrugdes consideradas neces-
sarias para o desenvolvimento do processo da avaliagdo
do desempenho;

J) Emitir parecer sobre dividas ou questdes suscitadas
no dmbito das suas atribui¢des, quando solicitado;

£) Emitir recomendagdes sobre a necessidade de for-
magéo em servigo e ou continua para os enfermeiros, de
acordo com os projectos de desenvolvimento da qualidade
dos cuidados de enfermagem e objectivos do estabeleci-
mento ou servi¢o e unidades;

h) Elaborar os diferentes impressos necessarios ao de-
senvolvimento do processo de avaliagio do desempenho;

i) Elaborar o relatério anual da avaliagio do desempenho
dos enfermeiros;

J) Elaborar o seu regulamento interno.

9 — Para efeitos da fixagdo das normas de actuagfo e dos
critérios de avaliago, quer dos objectivos individuais, quer
dos comportamentos profissionais, o conselho coordenador
da avaliagdo deve consultar a direcgdo de enfermagem.

10 — Sempre que tenha de deliberar sobre matérias rela-
tivamente &s quais os seus membros, enquanto trabalhado-
res enfermeiros, sejam parte interessada, designadamente
a apreciagfio e validacdo de propostas de atribuigfio de
mengdes queles sujeitas & diferenciagio de desempenhos,
o conselho coordenador da avaliagdo deve funcionar com
composigdo restrita aos elementos relativamente aos quais
ndo se verifique uma situagio de conflito de interesses.

11 — Sem prejuizo do disposto nos nimeros anterio-
res, ao conselho a que se refere o presente artigo aplica-
-se, com as necessarias adaptacgOes, o artigo 58.° da Lei
n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, designadamente no
que respeita as respectivas competéncias.

Artigo 11.°
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Artigo 12.°

1 — No caso dos enfermeiros a que se refere o n.° 5 do

artigo 42.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, a
iiltima avaliagio do desempenho obtida reporta-se igual-
mente aos anos seguintes.

2 — Apenas se encontram abrangidas pelo disposto
no niimero anterior as avaliagdes do desempenho obtidas
no dmbito do sistema integrado de gestdo e avaliagdo do
desempenho na Administragdo Piblica (SIADAP) ou de
um sistema dele adaptado, com fixagdo de percentagens
de diferenciagdo de desempenhos.

3 — Nos casos em que nfo for possivel a aplicagio
do n.° 1, por inexisténcia de avaliagio ou por esta ndo
respeitar o disposto no n.° 2, bem como naqueles em que
o enfermeiro pretenda a sua alterago, hd lugar a pon-
deragdo curricular nos termos do disposto no n.° 7 do
artigo 42.° e no artigo 43.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28
de Dezembro.

4 — A proposta de avaliagdo a apresentar ao conselho
coordenador da avaliag@o a que se refere o n.° 7 do ar-
tigo 42.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, deve
ser elaborada por dois enfermeiros avaliadores designados
pelo dirigente ou 6rgo maximo de gestdo do estabeleci-
mento ou servigo de satide, aplicando-se o disposto no
n.° 5 do artige 9.°

5 — Os enfermeiros detentores do titulo de enfermeiro
especialista que desenvolvam as fun¢Bes enunciadas
nas alineas f) a p) do n.° 1 do artigo 9.° do Decreto-Lei
n.° 248/2009, de 22 de Setembro, durante, pelo menos, trés
anos consecutivos, a contar da data da entrada em vigor
da presente portaria, e sem interrupgdes, tém direito, por
uma (inica vez e pelo periodo maximo de dois anos civis
seguidos, & atribui¢8io da mengao qualitativa imediatamente
superior, se existir, aquela que, em sede de avaliagiio'do
desempenho, efectivamente foi obtida. '

6 — As percentagens méximas para as meng¢des qua-
litativas de Desempenho relevante e de Desempenho ex-
celente, a que se refere o artigo 19.°, nfo incidem sobre
os trabalhadoses relativamente aos quais tenha sido, nos
termos do nimero anterior, atribuida a meng#o qualitativa
imediatamente superior 4 efectivamente obtida.

7 — A atribuigdio da mengdo qualitativa imediatamente
superior a efectivamente obtida, previstano n.° 5, depende
de requerimento a apresentar, por escrito. pelo enfermeiro

Comntissio-paritéria

I — Junto do dirigente ou 6rgdo maximo de gestdo do
estabelecimento ou servi¢o de saide funciona uma co-
missdo paritiria com competéncia consultiva, constituida
exclusivamente por enfermeiros.

2 — A comisséo paritdria ¢ constituida por quatro vo-
gais, sendo dois representantes da administrac¢fo, um dos
quais membro do conselho coordenador da avaliagfo, de-
signados pelo dirigente ou 6rgio méaximo de gestdo do
estabelecimento ou servigo de satde e dois representantes
dos enfermeiros por estes eleitos.

3 — A comiss#io paritaria pode solicitar ao avaliador,
ao avaliado e, se se justificar, ao conselho coordenador
da avaliagfio, os elementos que julgar convenientes para
o exercicio das suas competéncias.

4 — Sem prejuizo do disposto nos niimeros anteriores,
a comissfo a que se refere o presente artigo aplica-se, com
as necessdrias adaptagdes, o disposto nos artigos 59.° ¢
70.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

interessado e efectiva-se mediante despacho do dirigente
maximo do 6rgéo ou servigo, devidamente fundamentado,
sujeito a ratificagiio pelo membro do Governo responsavel
pela é4rea da saide, que pode delegar.

8 — O disposto nos n.” 5 e seguintes do presente artigo
ndo se aplica nas situagGes em que o enfermeiro detentor do
titulo de enfermeiro especialista, no periodo relevante para
aquisi¢go do direito ali consignado, em sede de avaliagio
de desempenhio tenha obtido, num dos anos, avaliagio final
de Desempenho inadequado.

9 — O direito a atribui¢iio da meng8o qualitativa ime-
diatamente superior & efectivamente obtida, previsto no
n.° 5, ndo se aplica, também, aos enfermeiros que, nos
termos do Decreto-Lei n.°437/91, de 8 de Novembro,
fossem detentores da categoria de enfermeiro especialista
4 data da transicfo para a carreira especial de enfermagem
prevista no Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro,
bem como aos que sejam titulares de uma das categorias
subsistentes.
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Artigo 13.°

... Fases do processo de avaliagho.

Sem prejuizo do disposto nos artigos seguinte, o pro-
cesso de avaliag@io dos enfermeiros compreende as fases
fixadas no artigo 61.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de De-
zembro.

Artigo 14.°
Planeamento

1 — A direcgfo de enfermagem procede & adequacio
dos padrdes da qualidade as diversas unidades de cu:dados
tendo em conta, designadamente:

-

a) O plano de actividades do estabelecimento ou servigo
de satide, das unidades e dos conjuntos de unidades e os
respectivos planos de actividades de enfermagem,;

b) O seu plano estratégico;

¢) Os padrdes da qualidade de cuidados de enfermagem
definidos;

d) As fungBes prosseguidas pelos enfermeiros.

2 — A adequago a que se refere o niimero anterior
¢ objecto de divulgagdo interna no estabelecimento ou
servigo de satide.

3 — O consetho coordenador da avaliagio procede
a divulgacfio das normas de actuacéio ¢ dos critérios de
avaliac8o, quer dos objectivos individuais, quer dos com-
portamentos profissionais.

4 — Em reunifio da equipa de enfermagem de cada
unidade, os enfermeiros avaliadores:

a) Apresentam as normas de actuagfo € os critérios de
avaliacfio, a aplicar na respectiva unidade;

b) Referenciam a documentagfo existente relacionada
com o processo de avaliag#o.

5 — A fase de planeamento deve decorrer no tltimo
trimestre de cada ano civil.

Artigo 15.°
Entrevista de orientagdio inicial

1 — A entrevista de orientag8o inicial é realizada pelos
enfermeiros avaliadores, com cada um dos respectivos
enfermeiros avaliados, como inicio do processo de orien-
tago e avaliagdo.

2 — A entrevista de orientagdo inicial é centrada no
prOJecto profissional do enfermeiro avaliado, apresentado
em impresso proprio, e tem como objectivos, designada-
mente:

@) Apoiar os enfermeiros avaliados na clarificagfo das
normas de actuagio e dos critérios de avaliagdo aplica-
veis;

b) Definir os comportamentos e as ac¢des a desenvolver
no processo de orientagdo por cada um dos intervenientes;

¢) Negociar e estabelecer estratégias para concretizagio
das metas de desempenho contratualizadas;

d) Contratualizar os pardmetros da avaliag@o e negociar
e estabelecer estratégias e recursos para concretizagio das
respectivas metas contratualizadas.

3 — A entrevista de orientagdo inicial deve decorrer até
31 de Janeiro, podendo realizar-se em simultdneo com a
enirevista anual de avaliacgo.
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Artigo 16.°

. Registo de observacio do desempenho e

1 — O registo de observagdo do desempenho ¢ orienta-

¢do inscreve-se numa filosofia de acompanhamento conti-
nuo do desenzpenho dos enfermeiros, circunscreve-se aos
incidentes criticos, positivos e negativos, efectiva-se em
impresso proprio e é assinado pelo avaliador e pelo avaliado.

2 — O impresso a que se refere o niimero anterior deve
conter, designadamente:

a) A norma de actuagéo;

b) A descrigdo sintética do incidente critico, positivo ou
negativo, e adata da sua ocorréncia;

c¢) Reconhecimentos e orientagdes desenvolvidas;

d) Em caso de incidente critico negativo, a data da en-
trevista de reorientag#o a realizar, se for o caso.

Artigo 17.°
Entrevista de reorientacfio

1 — A entrevista de reorientacio ¢ facultativa e depende
das necessidades evidenciadas pelo enfermeiro avaliado
ou pelos enfermeiros avaliadores, ao longo do periodo
sujeito & avaliaggo.

2 — A necessidade de entrevista de reorientagdo
fundamenta-se, designadamente:

a) No desvio acentuado do desempenho face as metas
contratualizadas;
b) Na acumulagio de incidentes criticos negativos.

3 — A enfrevista de reorientagdo, quando realizada,
integra a formalizag8o do processo de orientago do de-
sempenho, sendo registada em impresso proprio.

4 — A entrevista de reorienta¢do é preparada com base
no projecto profissional apresentado e nos registos de
observagio do desempenho.

5 — No arabito da entrevista de reorientagfio os inter-
venientes devem, designadamente:

a) Analisar o desempenho do enfermeiro avaliado e
identificar estratégias e recursos atinentes & optimizagfo
das suas capacidades;

b) Analisar os incidentes criticos ocorridos no exercicio
das fungdes do avaliado, identificando as suas causas e
eventuais medidas tendentes a evitar a sua repeti¢o;

¢) Prestar ao avaliado os esclarecimentos e o apoio
técnico necessario tendo em vista um melhor desempenho;

d) Apoiar o avaliado na adopgao de estratégias € recursos
atinentes & optimizac#o das suas capacidades;

e) Registaro resumo da entrevista em impresso proprio,
que devera ser assinado pelo avaliador e pelo avaliado.

Artigo 18.°
Entrevista anual de auto-avaliacdio e avaliaciio

1 — A enfrevista anual de auto-avaliagdo e avaliagio
destina-se & analise conjunta, entre avaliador e avaliado,
da avaliag8o proposta, tendo em conta, designadamente:

a) Os parfmetros da avaliagio contratualizados no &m-
bito do projecto profissional e os realizados;

b) O grau de concretizagdo de cada pardmetro contra-
tualizado;

¢) Os registos de observagfio do desempenho;

dy Os resultados dos planos de acgfo, se os houver.
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2 — Com vista a preparacéo da entrevista:

com uma antecedéncia ndo inferior a cinco dias tteis;

b) Os avaliados devem elaborar e entregar ao enfermeiro
avaliador, com uma antecedéncia nfo inferior a cinco dias
liteis, o registo da auto-avaliag8o no respectivo impresso
préprio.

3 — Os impressos préprios referidos no niimero anterior
integram, designadamente:

a) Os pardmetros contratualizados, com a indicagfio dos
respectivos indicadores de medida;

b) Tabela de uma coluna justaposta aos parimetros de
avaliacfo, onde o enfermeiro avaliado e os enfermeiros
avaliadores registam, respectivamente, a auto-avaliagio
e a proposta de avaliagdo, relativamente ao grau de con-
cretizagdio de cada pardmetro. .

4 — A proposta de avaliagfio integra ainda as normas
de actuacdo, os critérios de avaliagdo ou padrdes de
desempenho profissional e os comportamentos profis-
sionais, a aplicar nas diferentes unidades do estabe-
lec1mento ou servigo e as fungdes prosseguidas pelos
enfermeiros, na consideragio do contetido funcional
legalmente fixado.

5 — No final da entrevista o enfermeiro avaliador de-
vera registar, em impresso proprio, a mengdo qualitativa
e respectiva fundamentag3o, bem como os parimetros de
avaliagdo que ndo tenham sido objecto de apreciago por
falta de observagio ou insuficiéncia de dados.

6 — No impresso a que se refere o niimero anterior,
assinado pelos enfermeiros avaliadores, o enfermeiro ava-
liado toma conhecimento da mengdo proposta e inerente
avaliacdo final, inscreve a sua concordincia ou discor-
déncia e assina.

7 — A entrevista anual de avaliacio deve realizar-se
até 31 de Janeiro.

Artigo 19.°
Diferenciagio de desempenhos

1 — A diferenciagfio de desempenho dos enfermeiros
aplica-se o disposto no artigo 75.° da Lei n.° 66-B/2007,
de 28 de Dezembro.

————-ﬂﬁAsvercemagenrméxlnTa'r"qtrﬁéT“fW1

do artigo 75.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro,
aplicam-se relativamente ao nimero de trabalhadores da
carreira de enfermagem.

3 — Os enfermeiros com fungﬁes de avaliador pre-
vistas no artigo 9.° integram um universo auténomo para
efeitos da aplicagfo das percentagens de diferenciagio de
desempenhos prevista no artigo 75.° da Lei n.° 66-B/2007,
de 28 de Dezembro.

4 — As percentagens a que se referem os niimeros an-
teriores beneficiam dos aumentos previstos na alinea a)
do artigo 27.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro,
nos termos e condigfes previstos na lei.

5 — As percentagens maximas para as mengdes qua-
litativas de Desempenho relevante e de Desempenho
excelente ndo incidem sobre os trabalhadores relativa-
mente a0s quais releve a tltima avaliagdo atribuida, nos
termos do n.° 6 do artigo 42.° da Lei n.° 66-B/2007, de
28 de Dezembro.

:2..4).Qs-avaliadores devem elaborar a:sua proposta de . .- .
----avaliagio em-impresso-préprio e comunicé-la aos-avaliados
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Artigo 20.°

- Fichas

de reformulagdo de parametros e respectivos indicadores e
de monitorizagdo sdo aprovados por despacho conjunto dos
membros do Governo responsaveis pelas dreas da satide e
da Administragio Publica.

Artigo 21.°
Potencial de desenvolvimento dos trabalhadores

1 — O sistema de avaliagdo do desempenho deve
permitir a identificagdo do potencial de evolugdo e
desenvolvimento dos enfermeiros e o diagndstico das
respectivas necessidades de formagio, devendo estas
ser consideradas no plano de formagfo anual de cada
unidade.

2 — Para a identificagdo das necessidades de formagéo
deve ter-se em conta as necessidades prioritarias dos en-
fermeiros e a exigéncia do seu posto de trabalho.

Artigo 22.°
Gestiio e acompanhamento

As competéncias previstas na Lei n.° 66-B/2007, de 28
de Dezembro, para as secretarias-gerais de cada ministério
quanto 4 competéncia de acompanhamento sfo, no caso
da avalia¢fo do pessoal da carreira de enfermagem, come-
tidas & Administragio Central do Sistema de Sadde, I. P.
(ACSS, L.P)

Artigo 23.°
Disposi¢des transitérias

1 — O disposto‘na presente portaria aplica-se aos de-
sempenhos que tenham lugar a partir de 2012, inclusive.

2 — A aplicagdo do disposto na presente portaria inicia-
-se com o planeamento do processo de avalia¢do do de-
sempenho de 2012.

3 — Excluem-se deste primeiro processo de avaliagdo
todos os elementos relativos 4 avaliagdo e auto-avaliagio
respeitantes ao desempenho de 2011, designadamente os
previstos nas alineas b), ¢), e), /), g), #) e i) € segmento ini-
cial da alinea d), todas do artigo 61.° da Lei n.° 66-B/2007,
de 28 de Dezembro.

4—A’primeira elei¢do da comissdo paritaria, apos a

entrada em vigor da presente portaria, deve realizar-se nos
termos do disposto no artigo 59.° da Lei n.° 66-B/2007, de
28 de Dezembro.

5 — A avaliagdo do desempenho do ano de 2011 efectua-
-se ao abrigo do Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de Novem-
bro, nos termos do n.°2 do artigo 21.° do Decreto-Lei
n.° 248/2009, de 22 de Setembro.

6 — Aos desempenhos ocorridos nos anos de 2004
a 2010, ambos inclusive, é aplicavel o disposto no ar-
tigo 113.° da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro.

Artigo 24.°

Enfermeiros com contrato por tempo
determinado ou determindvel

O disposto na presente portaria aplica-se aos enfermei-
ros com contrato de trabalho por tempo determinado ou
determindvel.

Os modelos das fichas de auto-avallag:ao de avaliagdo,
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Artigo 25.°

... Enfermeiros em mobilidade =

Os enfermeiros que exergam fungdes ndo incluidas no
ambito da prestag&o de cuidados de satide em 6rgdos e ser-
vigos da Administragdo Piblica e n3o desempenhem cargos
dirigentes sdo avaliados nos termos do sistema integrado
de avaliago do desempenho em vigor para o pessoal da
carreira de técnico superior desse 6rgdo ou servi¢o, com
as adaptacBes que forem necessarias.

Artigo 26.°
Aplicaciio subsididria

Em tudo o que ndo estiver regulado na ptésente portaria
aplica-se o regime constante da Lei n.° 66-B/2007, de 28
de Dezembro.

Artigo 27.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicagéo. :

Em 3 de Junho de 2011.

O Ministro de Estado e das Finangas, Fernando Tei-
xeira dos Santos. — A Ministra da Saitde, Ana Maria
Teodoro Jorge.

MINISTERIOS DA AGRICULTURA,
DO DESENVOLVIMENTO RURAL
E DAS PESCAS, DA SAUDE E DA EDUCAGAQ

Portaria n.° 243/2011
de 21 de Junho

O regime de fruta escolar (RFE) consubstancia um apoio
financeiro para aquisi¢do e distribuicdo de produtos hor-
tofruticolas a criancas e jovens, criado pelo Regulamento
(CE) n.° 1234/2007, do Conselho, de 22 de Outubro, na
redacgdo introduzida pelo Regulamento (CE) n.° 13/2009,
do Conselho, de 18 de Dezembro, e regulamentado pelo
Regulamento (CE) n.° 288/2009, da Comissdo, de 7 de
Abril, alterade pelo Regulamento (UE) n.° 34/2011, da
Comissédo, de 18 de Janeiro.

A Portaria n.° 1242/2009, de 12 de Outubro, concretizou
a participag8o: nacional no regime referido, aprovando o
Regulamento do Regime de Fruta Escolar.

Foi, entretanto, definida a Estratégia Nacional do Re-
gime de Fruta Escolar, que tem como objectivo princi-
pal a introdugdo ou refor¢o de habitos alimentares nas
criancas aptos a disseminar comportamentos saudaveis
na populaggo.

A aprovagdo da Estratégia Nacional suscita agora a
necessidade de actualizar a lista dos frutos e produtos
horticolas elegiveis para a aquisi¢iio e distribuigfio as
criangas.

Assim:

Ao abrigo do disposto no Regulamento (CE)
n.° 1234/2007, do Conselho, de 22 de Outubro, e no
Regulamento (CE) n.° 288/2009, da Comissdo, de 7 de
Abril, manda o Governo, pelos Ministros da Agricultura,
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do Desenvolvimento Rural e das Pescas, da Saide e da
Educagio, o seguinte:
Artigo 1.2
Produtos elegiveis

Para o ano lectivo de 20:110-2011, sdo elegiveis os frutos
e produtos horticolas, respectivas quantidades ou porgdes
e pesos identificados no anexo da presente portaria, que
desta faz parte integrante.

Artigo 2.°

Entrada em vigor

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

O Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento Rural
e das Pescas, Antdnio Manuel Soares Serrano, em 6 de
Junho de 2011. — Pela Ministra da Satde, Oscar Manuel
de Oliveira Gaspar, Secretério de Estado da Satde, em 9 de
Junho de 2011. — A Ministra da Educac#io, Maria Isabel
Girdo de Melo Veiga Vilar, em 9 de Junho de 2011.

ANEXO
(a que se refere o artigo 1.°)

Produtos elegiveis

. Numero de unidades Peso das unjdades uﬁ;ﬁf&
Produto elegived ou porcaes o(ug E;;ca&gs (unid./kg)g
Magd ........... i 100a 125 8all
Péra ............ 1 100 a 125 8all
Clementina ...... 1 72a 100 10al4
Tangerina........ 1 72a100 10al4
Laranja 1 100 a 125 8al0
Banana.......... I 70a 100 10al4
Cereja .......... = Y, chdvena 110a 130 -
almogadeira
Uvas ........... = ¥, cacho 90all0 -
Ameixa ......... 2 50 a63 16a20
Péssego ......... 1 100 a 125 8al0
Cenoura ......... 2 62290 ltalé
Tomate (cereja ou
equivalente) . . . . 2a3 9all 90allo

MINISTERIO DA EDUCAGAO

Portaria n.° 244/2011
de 21 de Junho

O Decreto-Lei n.° 50/2011, de 8 de Abril, procedeu
a alteraces aos principios orientadores da organizagéo
e da gestdo do curriculo, bem como da avaliago das
aprendizagens referentes ao nivel secundério da edu-
cagio, nomeadamente pela possibilidade conferida aos
alunos de optarem pela realizagdo de exame final nacional
na disciplina de Filosofia da componente de formagéo
geral e numa das disciplinas bienais da componente de
formagdo especifica, que justificam a necessidade de
proceder aos ajustamentos em matéria da avaliagio das
aprendizagens.

Assim, ao abrigo do artigo 5.° e do n.° 3 do artigo 10.°
do Decreto-Lein.° 74/2004, de 26 de Margo, alterado pelos
Decretos-Leis n.%24/2006, de 6 de Fevereiro, 272/2007,
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